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Lors"  lie  la  publication  des  ARCHtyss  cinéR az.es  de  Medecthe  ,  les 
Kédaclears  se  sont  abstenus  de  placer  en  tête  de  leur  Journal  une 
liste  de  noms  plcis  ou  moins  célèbres  ^  ils  n^auraient  fait  que  repro-* 
duire  celle  qne  Von  voit,  composée  des  mêmes  noms ,  sur  la  cou- 
verture de  chaque  Journal  de  médecine;  ils  avaient  en  vue  de  publier 
un  Recueil  purement  scientifique,  ouvert  à  tous  les  travaux  utiles ,  à  tous 
les  &it8  interessans,  à  toutes  les  opinions  raisonnables  ,*  indépendant  de 
tonte  espèce  dHnfluence  étrangère  à  F^ntérét  de  la  science  ;  ils  voulaient, 
d^ailleurs ,  que  les  médecins  jugeassent  cette  entreprise  d'api'^s  ses  pro- 
pres résultats  ^  tels  furent  1^  motifs  qui  engagèrent  les  Rédacteurs  des 
Archives  à  faire  paraître  ce  Journal,  sans  indiquer  les  personnes  qui 
devaient  y  insérer  leurs  travaux.  Mais  aujourd'hui  nous  pouvons  le 
faire  si  ce  moyen  doit  inspirer  plus  de  confiance  aux  lecteurs. 

Les  Auteurs  qui  ont  travaillé  aux  Archiyes  ,  sont  MM.  :  Ahdrai. 
fils ,  mepibre  de^  TAcad.  Roy.  de  Méd.  :  Auoouxir  ;  Babihet  ,  prof, 
de  physique  :  Béclard  ,  prot.  à  la  Faculté  de  Paris  :  Blandiit  »  aide 
d'Anatomie  ^  la  Faculté:  Bogros  ,  prosect.  à  la  Faculté:  Bouillaud  , 
D.-M.  :  Bousquet  ^  D.-M.  :  Breschet  ,  chirurg.  en  chef  des  Enfans- 
Trouvés  :  J.  Cloqubt,  chirurg.  de  Fhôpital  St.-Louis  :  H.  Cloquet  , 
memb.  de  TAcad.  :  Coster  ,  D.-M.  :  Gruveilhier  ,  membre  de 
TAcad.  ;  Gullerier  ,  chirurg.  de  Phôp.  des  Vénériens  :  Defermow  , 
D.-M.  :  Desmoulihs  ,  D.-M.  :  Desormeaux  ,  prof,  à  la  Fac.  :  Desalle  , 
D.-M.  :  P.  Dubois  ,  chirurg.  de  la  Maison  de  Santé  :  Dugés,  prosect. 
à  la  Fac.  :  Dumas  :  Dumeril  ,  membre  de  Plnstitut  :  Edwar^,  D.-M.  : 
ËsQUiROL,  méd.  de  la  Salpétrière:  Flourens,  D.-M.  :  Fodera,  D.-M.: 
Fou Qu  1ER,  prof,  a  la  Fac.  :  Geoffrot-Saint-Hilaire,  membre  de  Tln- 
stitut:  Georget  ,  memb.  de  PAcad.  :  Gerdt  ,  prosect.  à  la  Fac.  :  Gi- 
rard fils,  prof,  a  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort  :  Goupil  ,  D.-M.  atta- 
ché a  rhôp.  milit.  de  Toulouse  :  Guersbnt  ,  med.  de  Vbàp.  des  En- 
fans  :  DE  HuMBOLDT ,  membre  de  l'Institut  :  Julia  ,  prof,  de  chimie  : 
Laehhbc,  prof,  à  la  Fac.  :  Lagheau,  memb.  de  TAcad.  :  Lallemavd, 

Srof.  à  la  Faculté  de  Montpellier  ;  Lebidois,  D.-M.  :  LisfrAhc  ,  chir. 
u  Bureau  central  des  hôp.  :  Loitde  ,D.-M.  :  Louis ,  D.-M.  :  Martihi, 
D.-M.  :MiRAULT,  D.-M«  :  Ollivier  ,  D.-M.  :  Orfila,  prof,  à  la  Fac.  ; 
QuDET,  D.-M.-Dentiste,   memb.  de  TAcad.  ;  Pivel,  membre  de 
rinstitut  :  PiirEL  fils,  D.-M.  :  Prévost,  D.-M.  :  Raige-Delorme,  D.-M.  : 
Ratzer  ,  D.-M.  :  Rater  ,  méd.  du  Bureau  central  des  hôpitaux  : 
'    Richard,  prof,  de  botanique  :Richerand,  prof,  à  la  Fac.  :  Richoitd  , 
D.-M. ,  aide-major  à  Thâpital  milit.  de  Strasbourg  ;  Roche  ,  D.-M.  ; 
RuLLiER ,  méd.  de  Bicétre  :  Sahoer  y  D.-M.  :  Scoutettkit  ,  D.-M- 
attachée  l^ôp.  milit.  de  Toulouse  :  Sommé  ,  chirurg.  en  chef  de  Fhô- 
pital  d'Anvers :TouRREL ,  D.-M.  :  Troussel,  D.-M.:  Vayasseur,  D.-M. 
Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n'ont  point  encore  paru  dans 
le  Journal ,  mais  oui  se  sont  engagés  à  fournir  des  travaux ,  nous 
citerons  ceux  de  MM.  Adeloit  ,  memb.  de  l'Acad.  :  Biett,  méd. 
de  Vn6p.  Saint-Louis  :  Ghomel,  méd.  attaché  à  la  Gharité  :.Gou- 
^AJrcBAu  ,  méd.  du  Val-de-Grâce  :  Gruveilhier  ,  memb.  de  TAcad.  : 
nypuTTREw,  chirurg.  en  chef  de  PHÀtel-Dieu  :  Ferrus,  méd.  de  la 
'S«)p^trière  :  Hussoir ,  méd.  de  FHètel-Diea  :  Itard  ,  méd.  de  l'In- 
stitution des  sourds-muets  :  Landré-BeauVais  ,  prof.  :  Marc,  memb. 
^  l'Aoad.  :  Marjoliv ,  prof. :  Murât,  chirurg.  en  chef  de  Bicétre: 
IRoCBdux,  memb.  de  l'Acad.  :  Rostan  ,  méd.  de  la  Salpétrière  :  Roux  • 
>jprot  à  la  Fac.  ;  Velpeau,  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

^^ous  pouvons  donc  nous  flatter  que  les  Archives-générales  de  Mcde> 
^ine»  par  la  situation  favorable  de  la  plupart  des  rédacteurs  et  par  leurs 
Mations  étendues,  sont  devenues  le  véritable  point  de  réunion  de  tous 
les  travaux  importans  sur  la  théorie  et  la  pratique  de  la  médecine ,  et 

Sue ,  par  la  coopération  des  médecins  qui  sont  à  la  tète  des  hôpitanx 
e  Paris  et  de  Province,  notre  Journalcon  tient  et  que  la  oUnique  mé- 
dicale et  chirurgicale  oftre  de  réellement  intéressant^ 
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Du  RamoiUssemeni  wec  amincissemeni ,  et  de  la  des- 
truction de  la  membrane  muqueuse  de  V estomac  ;  par 
M.  Louis  ,  D.-M.-P,  (  Mémoire  présenté  à  V Académie 
royale  de  Médecine ,  section  de  médecine ,  le  2'j  janvier 
i8a4.) 
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jNoxjs  avon^  souvent  rencontré ,  à  Fouverture  des  sujet» 
qui  avaient  succombé  à  des  maladies  chroniques ,  une 
lésion  extri^mement  grave  de  la  membrane  mluqueuse  de 
Festomac.  Cette  lésion ,  qui  consisté  dans  Iç  ramollisse- 
ment avec  amincissement ,  et  ^elqiièfois  dans  la  destruc- 
tion complète  d^uhe  partie  plus  ou  moins  étendue  de  cette 
membrane,  ne  nous  semble  pas  avoir  été  décrite  ;  elle 
n^est  cependant  pas  fort  rare  ;  on  Tobserve  à  un  degré 
plus  ou  moins  marqué  sur  la  douzième  partie  des  sujets 
environ,  soit  comme' primitive,  soit,  et  dans  ht  plupart 
dés  cas ,  comme  complication  d^une  maladie  chronique  : 
quelquefois  latente  ,  elle  marche  le  plus  souvent  accom- 
pagnée de  symptômes  capables  de  la  faire  reconnaître  ^  ou 
tout  au  moins  souf)çonrier  pendant  la  vie  ;  et  c'est  cette 
dernière  raison  qui  nous  engage  à  communiquer  dès-à- 
présent  les  observations  que  nous  avons  recueillies  à  Fhô' 
pital  de  la  Charité  ,  dans  le  service  de  M,  Choinel^ 


6  RAHOLLISSEHEIÏT 

I.^  Obs.  —  BamolUssement  y  destruction  de  la  membrane 
muqueusedeVestomacdansson  grand  cul-de-sac  etàsafojce 
postérieure. — Une  femme  ^  âgée  de  5^  ans,  présentait  tons 
ies  signes  d'une  Inxatîon  spontanée  de  Farticulation  iléo- 
£$nio)^le,  qaand  elle  fiit  admise  Tautomne  dernier  à  Thôpi- 
tal  de  1^  Charité.  Elle  se  plaignait  d'avoir  perdu  presqu'en- 
lièrem^ntrappétildepuis  quelque  temps  <,  et Fanorei^e  était 
c<Hnplète  depuis  un  mois ,  quand  elle  fut  prise  de  douleurs 
à  Tépigastre  ,  de  nausées  ^  de  vomissemens  de  matières 
vertes  et  amères.  Ces  symptômes  ,  et  sur-tout  la  douleur , 
aùgmentèrénbrapidement  ;  ropûimdeRousseauadministré 
à  doses  successivement  croissantes,  et  porté  à  8o  gouttes 
dans  la  journée-,  ne  produisit  aucun  soulagement ,  et 
après  vingt-<dnq.  jours  de  soufïrances  ,  c'est  à-dire ,  au 
quatrième  mois  de  son  entréeà  Fh^ital ,  la  malade  mou- 
rut sans  avoir  présenté  de  phénomènes  cérébraux ,  âans 
la  moindre  altération  des  facultés  intellectuelles. 

A  l'ouverture  du  corps ,  nous  trouvâmes  les  poumons 
rougeâtres ,  un  peu  engoués  en  arrière  et  en  bas ,  le  cxxsix 
parfaitement  sain,  le  foie  volumineux,  d'un  rose  dair  , 
facile  à  déchirer ,  gras  ;  la  vésicule  remplie  d'une  bile  pois- 
seuse y  abondante  et  noirâtre;  le  pancréas  et  la  rate  dans 
Féiat  naturel  :  l'estomac ,  distendu  par  des  gaz  ,  ofErant 
deux  aspects  différens  à  sa  îauce  antérieure  et  dans  le  reste 
da  son  étendue.  Dans  la  première  partie ,  la  membrane 
niuqueuse,^vait  une  couleur  Jt^laachâtre ,  une  consistance 
et  une  épaisseur  convenables  :  partout  ailleurs  elle  était 
verdâtre ,  et  cette  couleur  était  interrompue  paf  des 
plaques  d'un  blanc  bleuâtre  ,  traversées  par  des  vaisseaux 
iarges  et  vides  au  niveau  de  ces  plaques  ;  la  meuibrane 
muqueuse  était  demi-transparente,  extrèmemcirf:  mince, 
et  cVune-  mollesse  comparable  à  celle  d'un  mucus  un  peu 
visqueux.  Outre  les  plaques  qui  donnaient  à  la  partie  sur 
laquelle  elles  se  trouvaient  un  coup-d'oeil  comme  pom- 
melé ,  il  y  avait  le  long,  de  la.pelitc  coiirburc  une  bande 
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âe  là  même  cotléùr ,  lai^  âW  pouce  <  et  dont  la  co&ti^ 
tmité  n'était  îhterrompoe  ^  par  intervaiie3 ,  qpe  par  qne^ 
que«  lignes  verââtrès  :'  la  membrane  muqiieuse  avait  séàn 
à  son  nivêâaraltéraiîofi  indiquée,  et  était  détruite  com- 
plètement eni  plusieurs  points.  Là  où  elle  était  rerdâtrc  ^ 
elle  ârvait  moins  de  fermeté  que  d^or^nairp ,  et  une  épais- 
seur convenable.  Le  tissu  sous-muqueux  était  ^ain;  la 
membrane  mûsculëusè  un  peu  molle  peut-être  y  et  pins 
mince  que  dans  Fétat  ordmaire  ^  dan3  la  portion  malade^ 

Rien  n'était ,  comme  on  voit .  plus  JÉacile  à  reconnaître 
que  fâ  lésion' que  nous  cnercnons  à;  signaler.  La  pa^e  de 
la  membrane  muqueuse  qui  en  était  le  siège  se  trouvait 
transformée  en  une  sorte  de  mucus  glaireux  extrêmement 
inîncé ,  denu-transparent^  qui  lassait;  voir  U  couleur  de 
la  tunique  sous-mu^euse ,  les  vaisseaux  qui  rampent  à  sa 
sur&ce ,  et  donnait  aux  parties  ou  on  robservait,  à  vabon 
dé  cette  demi-4ransparence,  un  aspect  blanc  bleuâtre , 
qui  était  à-peu-près  le  même  là  où  la  membrane  mu- 
^euse  était  entièrement  détruite.  Au  niveau  de  la  partie 
malade,  il  y  avait  une  dépression  sensible;  le&.vaisscjaux 
étaient'  far^s  et  vides  ;  et ,  comme  noqs  le  verrons  dans 
la  suite ,  la  pli^paxt  de  ces  caractères  se  trouvent  réunis 
dans  tous  les  cas. 

Les  symptSmes  répondaient  à  la  gravité  de  la  lésion  : 
après  avoir  pérdii  plus  od  moitis  Tappétit  pendant  quatre 
moi^  àù  moins ,  la  malade  a  4es  nausées .,  des  vomisse- 
mens ,  des  douleurs  à  Tépigastre  :  ces  symptômes  acquiè- 
rent cbàqûé  jour  ptus  de  violence  ;  les  douleurs  sont 
bîèi£(èt  portées  au  point  de  ne  pouvoir  être  calmées  d'au- 
cnne  manière ,  et  après  trois  semaines  de  souffrances  la 
liialade  meurt  sans  autre  lésion  que  celle  indiquée,  et  Tétat 
graisseux  du  foie.  Or ,  nous  ne  pensons^  pas  que  cetta 
double  lésion  puisse  faire  naître  des  doutes  sur  celui  dea 
deux  organes  auxquels  on  doit  attribuer  les  pb^tiomènes 
observés;  car,  quand  les  fiaâts  s^expliqpiwt  fecilem^t  et 
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naturell,ement  par  l'àïtératîôn  directe  d'un  viscère ,  il  se- 
rait péii  coh'venablieî  dé  recourir  aux  sympathies.  Nous 
savons  que  des  médecins  J*  4'ailleurs  fort  instruits ,  ont  at- 
tribué  au  foie  des  vomîssemèns  qui  avaient  tourmenté  les 
malades  long-temps  avant. là  mort ,  quand,  à  l'ouverture 
du  cadavre ,  ils  ont  trouvé  line  lésion  plus  ou  moins  grave 
dû  foie  ;  mais  nous  pensons  que  peut-être  î!s  n'auront  été 
conduits  à  cette  manière  dé  voir,  que  par  une  observa- 
tion incomplète  ;  qite  l'état  dA'  foie  aura  absorbé  toute 
leur  attention ,  ou  qu'ils  n'en  n'auront  fait  que  fort  peu  à 
celui  de  l'estomac.  Quoiqu'il  en  soit ,  nous  pensons  quç 
dans  le  das  dont  il  s'agit ,  on  ne  saurait  reconnaître  d'autre 
source  des  vomissemens  que  l'estomac  ;  et  lei?  observa- 
tions suivantes ,  en  nous  montrant  les  mêmes  vomisse- 
inens  dans  le  cas  où  le  foie  était  sain  ,  mettront  la  choses 
horsdedéttte.      '  '     V 

n."*  €^5.--^  Ramollissement ,  (muncîssemeni  de  la  mem» 
brane  tnuquéusè  à  làjace  postérieure  ^  et  dans  le  grand 
cul-de-sac  de  V estomac.  —Une  fille  ,  âgée  de  23  ans, 
grande ,  bien  développée ,  d'une  constitution  primitive- 
ment forte',  maïs  affaiblie  depuis  quelque  temps  ,iEut  ad- 
mise à  lliôpital  de  la  Charité,  le  12  mai  i823;  ellcî  était 
fort  sujette  aux  rhumes  ,  crachait  quelquefois  du  sang  , 
avait  des  douleurs  dans  les  articulations  depuis  l'âge  de 
huit  ans  ,  etàl'épigastre  depuis  quelques  années  j  se  plai- 
gnait d'aigreurs  après  le  t^^i& ,  depuis  quinze  mois  ,  et 
avait  souvent  la  diarrhée.  Les  douleurs  dans  les  articu- 
lations l'avaiept  empêchée  de  travailler  depuis  plus  dç 
trois  mois ,  et  c'était  pour  y  ti'Quver  du  soulagement 
qu'elle  était  venue  à  l'hôpital  ;.  car  alors  elle  toussait  peu  ; 
ses  douleurs  à  l'épîgastre  étaient  modérées;  l'appétit, 
quoique  faible  ,  n'avait  pas  entièrement  disparu  ;  elle  n'a- 
i^it  pas  de  diarrhée  ;  la  maigreur  ét^it  peu  considérable. 
(Infusion  de  bourrache  miellée  ;  bain;  un  quart  de  por- 
tion,) — Dans  les  derniers  Jours  de  mars  et  les  premier^ 
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d'avril  j  toux  forte  ,  crachats  abondans.  -^  Le  i  o  ,  ang- 
ïnentatîon  des  doideurs  à  Tépigastre  ;  langue  large ,  hu- 
mide ,  un  peu  rouge  à  la  pointe  ;  appétit  médiocre ,  sans 
soif;  digestion  assez  facile ,  renvois  fréquens,  selles  rares. 
(  application  {fun  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  émétisé 
à  Vépigastre;  le  reste  de  la  prescription  comme  le  premier 
jour.)  —  Du  28  avril  au  1 1  mai ,  augmentation  progressive 
des  douleurs  épigastriques  ;  elles  sont  lancinantes,  accom- 
pagnées d'ardeur,  de  soif  intense^  d'anorexie,  de  nausées 
avant  comme  après  le  repas  ,  qui  se  composait  unique* 
ment  depuis,  quelques  jours  de  crèmes  de  riz. -^ Le  \\ , 
légère  hémoptysie.  A  raison  de  l'aménorrhée  qui  existait 
depuis  cinq  mois ,  on  prescrivit  une  saignée  de  pied,  qui 
ne  fut  suivie  que  de  peu  de  soulagement.  —  Le  23 ,  hémo- 
ptysie nouvelle,  ns^usées  ;  obligation  de  se  découvrir  quel- 
quefois, Tépigastre  pour  calmer  l'ardeur  dont  il  est  le 
siège.  (Solution  de  sirop  de  gomme ,  potion  antispasmo-^ 
dique  sans  éther;  diète  absolue.  )  —  Jusqu'au  20  juin ,  il 
y  eut  peu  de  changement,  sinon  que  peu  après  l'usage  de 
la  potion,  la  douleur,  et  la  chaleur  à  l'épigastre  avaient 
diminué,  pour  reparaître  ensuite  très-vives,  sans  cause 
connue.  —  Du  10  au  20  juillet,  coliques  fréquentes, 
diarrhée ,  hémoptysie  légère  ,  nausées  ,  chaleurs  entre--, 
mêlées  de.  frissons,  crachats  pelotonnés,  eic*  {Solution 
de  sirop  de  gomme,;  eau  de  Seltz.)  —  Du  26  juillet  au 
i/'  septembre,  état  presque  stationijiaire  ;  alternative 
d'augmentation  et  de  diminution  des  douleurs  épigas-^ 
triques  ,  nausées  parfois  accompagnées  de  vomissemens  ^ 
appétit  variable  d'un  joi^r  à  l'autre;  persistance  de  la  cé- 
phalalgie après  l'application  de  quelques  sangsues  à  la 
vulve.  On  joignit  un  ;  qt^art  de  grain  d'acétate  de  mor- 
phine aux  moyens  précédens ,'  qu'on  avait  repris  et  quit-a 
tés  plusieurs  fois  ;  et  d'aprèi  le  degré  de  son  appétit ,  W 
malade  fut  tantôt  à  la  diète  abs(^Hè|  tantéit^iaangea  quel-( 
que9  crûmes  de  riz,  «in  ceuf,  pu  un- peU;  dé  yolaillç. -^ 


10  RAl!IOLLrSS£Mï:i«T 

Le  ï.*'  scpteinbre  {racéiate  de  morpkhiê  étdit  suspendu 
depuis  quelques  jours) ,t  rappétît  devîilf  meilliétir,  éXXê 
4éHtt-qual^t  de  potttoû  ne  produisait  pàâ  dé  mâl-aisé  ht 
fTéfoîIffemeDSfàFépigastre ,  qai  restait  fiéamiidinsfdtijotii'if^ 
frès-'ieftâblé  à"^la  pression.— Le  g,  sàîis  causé  c'ônûue  ^ 
bouche  amère ,  pâteuse  ,  nausées  ,  vômisseméiis ,  doù- 
feurs^  vives ,  éîialeur  à  Tépigastre.  Ces  symjrtômés  aii^r 
itfertf ètent  encore  les  jours  Suivans  :  la  malade  se  Sécoxb- 
vraîl  pour  calmer  Tardeûr  qtf  èlte  éptôuvàît  à  la  régiôâ 
de  Festomac ,  vomissait  jdùmellétaént  niië  petite  ^uan^é 
^e  bîte ,  toussait  peu  ,  avait  beaucoup  de  dofiques  et  de 
diarrhée ,  se  dégoûtait  de  tout,  ne  prenait  pas  deux  jours 
de  Àuiie  la  même  tisaïié.  {ÉmulHàn  àçec  lésitop  de  coings 
potion  gofnmeùse  avec  un  quaii  de  grain  d'àcétatè  dé  mor- 
phine. )  -^  Le  3  octobre ,  augméAtatioh  de  la'  disirrhëe. 
{Lofoeméns  aHc  dix  gouttes  de  laudahùm.  y  Depuis  ce  mo- 
ment jusqu'à  la  mort  \  ^î  airHvat  lé  3 1  dit  même  mois ,  il 
y  eut  des  dôtfletïrs  à  i'épigastre  ,  et  des  vomissemens  de 
bile  presque  journaliers ,  n^ais  peu  àHondiaths  :  la  soif  de- 
vint plus  vive,  ti  ïes  boiésôùs  £roidés  ^  afvaieftft  été 
repous;^€^  jusqiu'alors  furent  reéfcerchéei  avec  èmpresse- 
meiFit  par  U  malade,  qui  finit  par  bdiré  à  là  gbcé,  puis 
par  n'oser  satisfaire  sa  soif ,  même  avec  dé  reàtl  suï'i^^é  où 
jmré,  datis  la  crafiâte  d^âf  vomisseinens.  —  L'anbrexîéf  ne 
futpia^  constante,^  la  cUài^rKéé  et  lés  CoUqtiés  detim^éiit 
chaque  jour  plus  foi'tes  ;  il  y  eut  des  lipothymies  incom- 
plètes ,  et  là  niaiadé  mourut  dans  le  dernier  degré  de  ma- 
rasme;, peur  aiûsi  dire  en  pleine  éOrinaissance,  n'a^J^arit 
eii  que  quelques  mt^âeUte  de  délire  dan^  les  deul  dernières 
nuits. 

L'ouv'erturè  du  corps  fut  fadCe  vingt-quatre  heures  après 
la  mort.  On  tf  ouVa  une  ccdyUeréè  de  sérosité  dans  les  yen- 
tciculés'  latéraux  dû  cerveau  ;  la  trachée  et  le  larynx  sains  ; 
des  excavations  tâbefctdeàseis  peu  considérables  au  ^m*- 
met  des  pouiîibn^;  le  co^û*  dâftis  l'état  naturel;  le  foie 
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voltunineux ,  gras,  friaUe  et  un  peu  mou  ;  tes  reins  et  le 
pancréas  sains  ;  Foèsophagè  tapiisé  intérieurement  par  une 
sorte  de  &tissè  ttieniteahé  pultacéê  ;  FeMomac  d^un  vo- 
lume un  péd  aû-^essus  de  lislùiqtd  lu!  est  naturel ,  oEErant 
trois  àispeêts  difiO^èhs  f  &  sa  fate  antérieure  ^  la  membrane 
mtiqneuse  était  d\iii  rose*  dair\  et  un  peu  ihameionnée  ; 
elle  était  blanche  et  d'une  bonne  consistance  dans  levoî- 
sînage  du  pylore  ,  tandis  qfue  dans  le  reste  de  sou  étendue 
eHc  était  d'un  blanc  bleuâtre ,  très-mînce ,  très-moîle  ; 
n'avait  que  la  consistance  d^ûh  mucus  glaireux ,  offirait 
une  dépression  très^^ensible  près  des  bords  qui  la  cir-> 
cODscrivaîent  :  dans  i^elque^  points  même  cette  espèce 
de  mucus  glaireux  paraissait  mauqùéf  ëtHièrement.  Il  Jr 
avait  de  nombreux  et  larges  ulcères  dans  Tintestih  gréle  ; 
le  cœcum  en  ofiratt  quelques-uns  ;  la  muqueuse  du  çolou" 
était  pâle  et  ramollSe  dans  toute  son  étendue. 

Quoique  nous  n'ayoris  pas  indiqué  l'état  dés  vaisseâut! 
placés  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse ,  Fidentité 
de  la  lésion  observée  dans  ce  cas  et  dans  celui  qui  pré- 
cède, n'en  esl  pas  moins  évidente  :  dans  Fun  et  dans 
'  Pautre ,  même  moîtesse ,  niéine  amincissement ,  même 
transparence,  niéme  décoloration  de  la  muqueuse  qui 
manque  eutièrémèn^t  daiïs'  quelques  points.  Par  rapport 
sàx  sjrmptôïnes,  Fanalogie  n'est  pas  moins  gfatidè;  dans 
ces  deux  cas,  eh  effet,  les  nausées,  les  vomîssemens ,  les 
violentes  douleurs  à  Fépîgâstré, avaient  été  précédés,  pen- 
dant un  temps  considérable,  de  dérangement  dans  les 
digestions  ;  et  ces  accidens  ont  persisté  avec  plus  ou  moins 
de  violence  jusqu'à  ta  mbrt.'Seulement,  la  marche  de  la^ 
maladie  a  été  plus  rapide  dans  le  jpremîer  cas ,  plus  lente- 
dans  le  second  :  tels  symptômes  qui  se  sont  développés 
simultanément'  chez  Fùn  des  malades ,  ont  paru  siiccëssi- 
ment  chez^Taùtre;  Ta,  3s  ôrit  été  continus,  ici  ils  ont 
bfierf  des  rémittéhcés  assez  marquées  ;  en  sorte  qû  on 
dirait  pu  croire,  à  une  certaine  époqite  de  la  maladie, 
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qne  les  fonctions  ^îg^stives  se  rétâbUssaient,  qae'resto- 
mae  ne  se  trouvait  p^s  en  très-mauvais  ét^t.  D^ailleurs , 
cette  observation  of&e  un  intérêt  particulier  à  raison  de 
la  longueur  du  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital ,  de  la  facilité 
que  nous  avons  eue  de  suivre  la  maladie  dans  tout  son  cours , 
de  noter  ses  moments  de  repos  et  d^exaspératibn ,  les  al- 
ternatives de  dégoût  et  d'appétit  ;  les  caprices  de  l'esto- 
mac qui,  dans  les  derniers  temps ,  ne  pouvait  supporter 
les  mêmes  boissops  deux  jours  de  suite,  et^^on  extrême  sus- 
ceptibilité que  nous  n'avons  jamais  rencontrée  au  même 
point.  Malgré  des  douleurs  souvent  très-vives  et  un  mal- 
aise presque  continuel ,  la  malade  conservait  une  partie 
de  la  gaîté  qui  lui  était  naturelle  ;  ses  forces  n'étaient  pas, 
tellement  abattues  qu'elle  ne  se  promenât  encore  un  peu 
dans  les  salles  de  l'hôpital,  quelques  jours  avant  sa  mort. 
UI."*^  Obs,  —  RamolUssemerU .  amincissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  Vestomac  dans  son  extrémité  dUi- 
phragmatique  chez  un  phthisique.  —  Un  espagnol,  âgé  de 
quarante  ans,  d'une  constitution  forte ^  avait  eu,  depuis 
dix  ans,  plusieurs  maladies  vénériennes  qui  semblaient 
avoir  été  bien  traitées.  Comme  il  avait  néanmoins  des 
ulcères  aux  jambes ,  .qui  récidivaient  continuellement ,  on 
lui  fit,  au  mois  d'avril  dernier,  un  nouveau  traitement 
mércuriel,  qu'on  interrompit  au  quarantième  jour,  par 
suijte  d'un  sentimenf;  de  constriction  très -pénible  à  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine.  Les  ulcères  n'étaient  pas 
encore  entièrement  cicatrisés  quand  le  malade  fut  admis 
à  l.hôpital  de  la  Charité ,  le  22  septembre  iS^S.  Alors ^  il 
nous  apprit  qu'il  toussait  et  crachait,  sans  interruption 
depuis  quatre  ans,  que  les  digestions  étaient  pénibles,  et 
l'appétit  très-sensiblement  diminué  depuis  cinq  ;  qu'il  avait 
commencé  à  maigrir  à  la  même  époque;  qu'il  était  tour- 
menté par  une  diarrhée  abondante  depuis  cinq  semaines^ 
que  les  selles  étaient  quelquefois  sanguinolentes  et  la  soif 
très-vive  depuis  quinze  jours,  Le  2J  octobre,  il  était  dan^ 
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Tétat  suivant  :  sentiment  de  faiblesse  trèsHOiàrqaé  sans  cé- 
phalalgie ni  douleurs  dans  les  membres  ;  langue  large , 
hiimide ,  villense ,  peu  colorée  ;  appétit  très-faible ,  bouche 
pâteuse,  soif  vive  ^  selles  liquides,  nombreuses,  quelque- 
fois sanguinolentes ,  accompagnées  de  coliques  sourdes  ; 
pouls  ^eu  accéléré ,  firissons  fréquens ,  crachats  verdâtres 
et  épais.  (  Décoction  de  riz  avec  le  sirop  de  coings  infusion 
de  lichen t  potion  gommeuse y  diascordùùn  i  gros,  deux 
fois;  deux  crimes  de  riz,  deux  laits  de  poule,)  Le  i^^  oc- 
tobre et  jours  snivans ,  nausées  dès  qu'il  prend  du  bouil- 
lon ou  défaits  de  poule  ;  le  8 ,  douleurs  vives  par  tout 
le  ventre  et  surtout  à l'épigastre  ;  c'était,  suivant  le  ma- 
lade ,  dans  ce  dernier  point  qu^était  tout  son  mal;  il  n'y 
avait  point  de  chaleur  locale.  Le  23 ,  la  diarrhée  et  l'ano- 
rexie,  restant  les  ménies,  la  douleur  épigastrique  était 
accompagnée  de  chaleur  qu'un  peu  de  crème  de  riz  aug- 
mentait encore  ;  la  langue  était  naturelle  au  pourtour , 
villeuse  au  centre ,  le  malade  ne  trouvait  un  peu  de  calme 
qu'en  gardant  une  diète  absolue  :1e  pouls  était  petit  et  fai- 
ble, à  96  pulsations;  la  toux  peu  fréquente,  la  perte  des 
forces  considérable,  {fiécoctionde  riz  avec  le  sirop  de  coing, 
diascordium  açec  un  dend- grain  d'opium,  deux  fois;  trois 
crèmes  de  riz).  Du  24  au  26 ,  nausées  fréquentes ,  douleurs , 
sentiment  continuel  d'embarras  à  l'épigastre.  Le  28 ,  les 
crachats  étaient  un  peu  souillés  de  sang.  Les*  29  et  3o, 
retour  des  nausées,  défaillance  incomplète  et  de  longue 
durée ,  persistance  de  la  doideur  à  l'épigastre. 

A  compter  du  i.^'  jusqu'au  6  novembre,  jour  de  la 
mort,  l'aflaissement  fit  des  progrès  continuels,  et  l'on 
s'attendait,  d'un  moment  à  l'autre ,  à  voir  finir  le  malade  : 
on  ajouta ,  à  la  prescription  précédente ,  une  potion  to- 
nique ,  avec  dix  gouttes  de  laudanum ,  et  une  tasse  de 
vin. 

L'autopsie  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
Le  cadavre  ayant  été  injecté  pour  les  dissections ,  le  cer- 
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IV."*  06i,  —  Amincisiemeat  et  ramoUUseiiumt  de  h 
men^rane  moqueuse  de  festomac  dans  ses  trois  quarts-  su- 
périeurs ,  chez  une  femme  atteinte  de  phMsie  pubnçnaire. 
—  Une  âomesUqiK ,  Âgéedetreate-deuxaDS,  d'un  cwac- 
tère  vif  et  gù,  doot  b  coastitatioo  &TÙt  ét^  tiè»-|lMrt*, 
vint  à  l'^tftpital  de  U  Charité ,  le  6  nui  18x3.  Elle  était 
malade  dqtuîs  treiu  mois,  et  dam  les  trois  anaées  «nt^ 
rienres,  elle  avait perdn ,  sans  eo  copiultre  la  came,  une 
partie  de  soq  einbonpoint  et  de  spn  appétit  Dvu  k  ih<»~ 
nuermmf de u maladie, nausées  ÊréqDentes,v(waisiemaBk 
de  presque  tODi  les  aliroens ,  anorexie ,  soif ,  doolcoif  i  r^ 
{Hgastre, cMeor  brûlante.  GeysymptAmM,  ireiceptioB 
desTon)iuemens,  continnèrent  fivu  Domoms  fort,  juaqu'an 
5.'*  puû  i  partir  dn  début ,  sans  obliger  la  malade  A  «pntter 
s^  {KCDpations.  Â  cette  époque,  elle  fat  i  la  campagne 
pà  elle  recouvra  nn  peu  d'appétit  ;  mais  à  peine  d«  retour 
i  Paris,  elle  fot  obligée  d'entrer  dans  nn  hA^tal  où  die 
eut  encore  on  peu  d'appélît  pendant  deux  mois  ;  ce  pre* 
■nier  temps  passé ,  l^s  phénomènes  gastriques  se  pronmi- 
çèrent  vite  intensité ,  les  nausées  et  le*  voniissmens  de^ 
vinrent  ^^ipens;  la  chaleur  et  la  soif,  qui  n'avaient  jamais 
9^1^,  élajeDtcoosJdéf^es;  etlamatadenepoovaitsap- 
porter  qpples  boùispns  très-fitwdes  Jl»  tous,  cpia^t  com- 
HMrW^  on  mois  anrègledébntdesvonnssemena,  avait  con> 
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veau  ue  fot  pas  jouvexi;.  On  trouva  la  trachée- arièrô  et 
surtout  les  bronches  d'up  rouge  très-foncé ,  leurs  grosses 
divisions  élargîtes,  leurs  anneaui:  cartilagineux  épai&sis; 
les  poumons  d'un  ronge  bnm,  parsemés  d'un  grand  nombre 
de  granulations  tuberculeuses  grisâtres,  sans  excavations  : 
}e  ccBur  sain 4  le  foie  ecchymose  à  son  bord  postérieur^ 
d^une  consistance  médiocre  ;  la  rate  triplée  de  volume, 
dure  et  friable ,  grasse  au  toucher  :  les  r^ins,  le  pancréas , 
la  vessie.,  roesophage  dans  Tétat  naturel  :  Festomac ,  d'un 
peiit  volume ,  offrant  dans  son  grand  cul-de-sac,  des 
marbrures^  d'iMn  rongée  brvMi,  dans  TintervaUt^des^eUes 
la  membrane  muqueuse  était  branche ,  ramollie  et  amincie. 
A  $a  face  antérieure ,  immédiatement  au-dessous  du  car- 
dia t  et  dans  la  hauteur  de^  trois  pouces ,  il  avait  ^ne  coii- 
leur  blanc  bleuâtre ,  résultat  de  Tamincissement  d^  la 
membrane  muqueuse  réduite  en  cet  endroit  à  l'épais eur 
de  celle  du  colon ,  et  à  la  cpiisistance  d'un  mucus  glaireux 
4emi-transparent.  Les  tuniques  cellulaire  et  musculaire 
correspondantes  n'offraient  rien  .de  remarquable.  La 
membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  et  du  colon , 
était  ramollie;  elle  ofErait  de  larges  et  nombreuses  ulcé- 
rations dans  ce  dernier. 

Encore  la  même  lésion  que  dans  les  précédentes  obser- 
vations ,  aussi  ne  nous  y  arrêterons-nous  pas..  Remarquons  . 
seulement  qu'elle  oecupsât  la  plus  grande  partie  de  la  fitce 
antérieure  de  l'estomac ,  qu'elle  y  était  plus  avancée  que 
dans  le  grand  cul-de-sac,  et  que  cette  circonstance  re- 
pousse l'idép  que  l'on,  pourrait  avoir  d'attribuer  aux  li- 
quides qui  séjournent  dans  la  grosse  extrémité  de  l'esto- 
mac, une  influence  quelconque  sur  la  production  de  la- 
nialadie  que  nous  étudions.  D'ailleurs ,  sa  marche,  a  été  la 
même  que  dans  les  deux  premiers  ca&;  les  digestions 
avaient  été  dérangées  pendant  long-temps ,  le  malade 
avait  maigri  quand  il  cosoumença  à  éprouver  des  nan&ées , 
^es  douleurs  k  l'épigastre ,,  etc. 
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rV."*  Obs*  —  Amncksement  et  ra^alfissem^nf:^  Jpt 
membmne  muqueuse  de  V estomac  dans  ses  trois  quartt>sur 
périeufs ,  che^  une  femme  atteinte  de  phihisie  puhwnaif^. 
—  Une  domestique ,  âgée  de  trenter^eux  ans^  d  uii  carac- 
tère vif  et  gai  9  dont  la  constitution  avaù  été  trèHforibe^, 
vint  à VJfôpital  dé  h  Charité,  le  6  mai  i823.  £11^  était 
malade  depuis  treize  ipois,  et  dans  les  troi^  aiipées  antérn 
rieures ,  elle  avait  perdu ,  sans  en  copnaitre  la  ç^iise.,  «ne 
partie  de  son  efnboppoînt  et  de  spn  appétit  {I^^bs;  k  pn^ 
nUe^rnoî^  i»  sa  maladie ,  n^usé^  frécp^ntes ,  yi^ii^SJi^iipkefft 
de  presque  tQos  )es  aliipens  »  anprexie ,  soif ,  doideioisi  ^  V'é^ 
pigastre,  chaleur  bnikoite.  Cef  symptômes ,  à  r/ei^cçplio» 
(les  voniissemens,  continuèrent  plus  ou  ^iQJbs  fort,  }itf^ -au 
,5,'"^ii}0is  à  partir  du  début ,  sans  obliger  la  malade  à  quitter 
9^  occqpaéons.  A  cette  époque,  elle  fut  à  la  campagne 
où  elle  recouvra  iin  peu  d'appétit  ;  mais  à  peine  de  ttUsa% 
k  Paris,  elle  fut  obligée  d'entrer  d^3  un  h^tal  où  die 
eut  encore  un  peu  d'appétit  p^nd^pt  dèox  mois  ;  ce  pre^ 
mier  temps  pa^é ,  l/^s  phépoinèoes  gastriques  se  pronon-^ 
cjèrent  avi^c  ii^tefi^té ,  les  n^iusées  et  les  vomiisaonens  de- 
vinrent ^équens;  la  chaleur  et  la  soif,  qui  n'avaient  jamais 
fpàiti^  étaient  considérées;  et}amaladenepouvaitsup* 
pprter  ^e  le^  boi^çns  tr^frojiâes  J^  tmsk  >  quiavait  <:em^ 
V9if;^  xmjùois  i^prè^  ledébi^t  des  vomissemens,  avait  con^ 
ti^é  sansiatermplion ,  accompagnée  de  crachats  plus  ou 
mpyiis  aboiidans  et  quelquefois  d'bémoptysies. — ^Le  7  mai, 
Téniaciatipn  était  copsidérab^e,  la  figure  stos  autre  exprès^ 
SYOn  q^ie  pelle  qui  dépfsnd  delà  maigreur^  point  de  cépha- 
lalgie, et  il  n'y  ep  avait  pas  eu  depuisledébut:la  langue  était 
dans  l^état  ni^turcil ,  ^^  spif  extrlme ,  au  point  que  la  ma- 
lade buvait  de  huit  à  neuf  pintes  de  tisanne  dans  les  vingt* 
qifafre  h^eifues  ;  la  bouçJtie  ^911^,  Vauoierie  complète  : 
I^  UJii/ai  ^i^cit^t  ies  qamées ,  q«elqii6fQis  il  y  avait  des^  vo^ 
^ommfi^'f  E^pîilfartre  ét^t  te  dou^oôreuv  surtout 
kiMw^^k^t  Udiijirrhée  qui  existiail  depuis  sixr  mois. 
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considérable ,  le  pouls  médiocrement  accéléré  ;  les  cra- 
chats puriformes ,  la  pectorîloquie  évidente ,  la  faiblesse 
extrême.  (  Tisane  de  riz  avec  le  sirop  de  gomme;  potion  gotn- 
nïeuse;  trois  démi-crêmes  de  riz,  un  lait  de  poule),  r—  Les 
mêmes  symptômes  continuèrent  en  augmcntan  l  d'intensité  * 
Le  17  Y  les  douleurs  épigastriques  étaient  accompagnées 
dWe  chaleur  locale  très-intense  ;  la  malade  disait  que  sa 
maladie  n^àçait  f ornais  été  ailleurs  çu*à  Vépigastre.  (Décoù- 
Uon  blanche;  décoction  de  riz  avec  le  sirop  de  gommé, 
potion  gommeuse  avec  un  grain  d'opium  ).  —  Pas  de  chan- 
gement notable  les  jours  suivans  ;  l'anorexie ,  les  nausées 
et  les  yomissemens  étaient  à  peu-près  les  mêmes  ;  la 
langue ,  dont  la  couleur  avait  quelquefois  varié ,  était 
dans  l'état  naturel.  —  Dans  la  journée  du  27 ,  la  malade 
annonça  ne  plus  éprouver  de  douleurs ,  fut  une  grande 
partie  du  temps  à  son  séant ,  chantait  à  très-haute  voi:!t 
pour  exprimer  son  bonheur  ;  le  soir ,  le  défaut  de  force 
l'empêchait  de  témoigner  sa  joie  d'une  manière  si  bruyante  ; 
elle  se  disait  toujours  très-bien ,  et  à  minuit  elle  expira. 
^  L'autopsie  ayant  été  faite  le  surlendemain,  on  trouya 
le  cerveau^  la  trachée-artère  et  le  larynx  en  bon  état;  le 
cœur  un  peu  mou  ;  l'œsophage  dans  l'état  naturel,  Testo- 
mac  très-distendu,  contenant  un  liquide  couleur  de  café 
au  lait;  sa  membrane  muqueuse  d'un  blanc  pâle,  extrê- 
mement mince  jusqu'à  trois  pouces  du  pylore,  d'une 
mollesse  diffluente ,  conune  glaireuse ,  et  vergetée  d'un 
grand  nombre  de  lignes-brunes  qui  existaient  dans  toute 
l'étendue  de  la  lésion;  le  duodénum  un  peu  rouge,  une 
foule  de  petits  ulcères  quelquefois  tuberculeux  dans  l'in- 
testin grêle  et  dans  le  colon  ;  la  muqueuse  de  ce  dernier 
un  peu  ramollie.  ' 

Ici  la  lésion  de  la  membrane  muqueuse  dé  l'estomac  ne 
frappait  pas  au  premier  aspect,  et  faute  d'un  examen  at- 
tentif, on  aurait  pu  facilement  la  méconnaître.  La  couleur 
blanc  bleuâtre  n^existait  pas ,  ce  qui  tenait  à  un  déiEaiat  de 
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tcanspareticé  que  personne,  sans  doute,  ne  regardera 
comme  tiae  circonstance  assez  grave  ponr  admettre  mie 
différence  réelle  dans  deux  états,  d'ailleurs,  si  exacte- 
ïnent  les  mêmes.  Nous  verrons  dans  quelques-unes  des 
observations  qui  suivent,  desdifiBérencesde  couleur  encore 

Î'  lus  considérables ,  sans  qu^il  soit  possible  d'en  conclure 
une  différence  réelle  dans  la  nature  de  la  maladie  obser- 
vée. Sans  donc  insister  davantage  sur  ce  point,  nous  re- 
marquerons l'étendue  considérable  de  la  lésion  qui  occu- 
pait les  trois-quarts  supérieurs  de  Testomac,  la  ressem-' 
blance  des  symptômes  avec  ceux  qui  ont  été  observés 
jusqu'ici^  la  marche  de  la  maladie  ^  la  lenteur  avec  laquelle 
elle  a  parcouru  ses  périodes  et  ses  rémissions.  Nous 
croyons  ,  en  effet,  devoir  feire  remonter  son  début  k 
Vépoque  où,  après  avoir  maigri  et  perdu  un  peu  de  soii 
appétit  pendant  plusieurs  années,  la  malade  fiit  prise  de 
nausées,  de  vomissemens ,  etc.  Et,  par  rapport aii  retour 
de  l'appétit  à  l'époqtte  du  séjour  de  la  malade  à  la  cam- 
pagne, nous  n'y  voyons  qu'une  amélioration  passagère  ^ 
«ffet,le  plus  ordinaire  du  repos ,  du  régime ,  du  change- 
ment d'habitude  et  de  lieu  ;  en  sorte  qu'il  y  aura  eu  dans 
ce  cas  tine  rémittence  de  trois  à  quatre  mois ,  comme  nous 
en  avions  vu  pour  beaucoup  moins  de  temps ,  il  est  vrai , 
chez  la  malade  qui  Êtit  le  sujet  de  l'observation  précé- 
dente; et  ceci  est  d'autant  plus  probable^  que  pendant 
cette  époque  la  chaleur  et  la  soif  ont  continué  d'une  ma- 
nière incommode.  Ce  qu'il  convient  encore  de  remarquer 
ici ,  c'est  le  peu  d'affaiblissement  aifquel  la  maladie  avait 
donné  lieu  dans  sa  première  période ,  puisque  la  malade 
n'en  continuait  pas  moins  alors  des  occupations  assez  pé- 
nibles, ce  que  les  faits  suivans  nous  permettront  enqpre 
de  remarquer. 

f^.*  Obs.  —  Amincissement,  ramollissement^  décolora^ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  à  gauchç  du 
cardia f  dans  une  surface  de  cinq  pouces,  chez  un  sujet 
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phthîsîque.  —  Une  couturière,  âgée  de  4'-*  ans,  d^une 
constitution  médiocrement  forte ,  ayant  depuis  plusieurs 
années  des  digestions  plus  ou  moins  pénibles,  éprou- 
vait depuis  quinze  mois  les  symptômes  de  la  phthisie  pul- 
monaire, quand  elle  fut  admise  à  Thôpital  de  la  Charité, 
le  3  juin  i823.  Elle  avait  maigri,  vomissait  presque  tout 
ce  qu^elle  prenait ,  était  sans  appétit ,  avait ^es  frissons  et 
des  sueurs  presque  continuels  depuis  quatre  mois.  Depuis 
trois  seulement ,  elle  était  tourmentée  par  des  douleurs  , 
des  picotemens  à  Tépîgastre  et  une  diarrhée  abondante  ; 
elle   éprouvait,   par  intervalles,  des    étoufFemens   qui 
Tobligeaient  à  se  mettre  à  son  séant  ;  les  crachats  n'étaient 
épais  que  depuis  quelques  semaines  ;  elle  n'avait  pas  dis- 
continué ses  occupations.  7—  Le  9  juin ,  la  malade  était  gaie , 
son  teint  un  peu  jaunâtre ,  sa  maigreur  médiocre  ;  elle 
avait  un  peu  de  céphalalgie ,  et  de  légères  Êitigues  dans 
les  membres  :  Tanorexie  était  presque  complète ,  la  diges^ 
tion  lente ,  Fépigastre  très-sensible  à  la  pression ,  la  langue 
naturelle ,  la  soif  médiocre.  La  malade  ne  pouvait  sup- 
porter que  les  boissons  froides  ;  les  selles^  étaient  rares 
depuis  quelques  jours ,  le  pouls  calme ,  les  crachats  mous- 
seux ,  verdâtres ,  quelques-uns  épais  ;  la  pectoriloquie  évi- 
dente. (  Infusion  de  poly gala  avec  le  sirop  de  gomme ,  po- 
tion gommeuse  y  jidep  y  trois  crèmes  de  riz  y  trois  bouillons.) 
—  Les  jours  suivans,  l'appétit  revint  un  peu,  mais  d'une 
manière  très-variable  ;  la  soif  augmenta,  les  selles  furent 
liquides  et  fréquentes;  les  autres  symptômes  ne  changè- 
rent point  sensiblement.  —  Du  i8  au  20 ,  nausées  presque 
continuelles,  anorexie   complète,  augmentation  de  la 
diarrhée.  (  Décoction  blanche  y  diascordiumy  potion  gom- 
meuse  avec  sirop  diacodCy  deux  crèmes  de  riz).  —  Du  20 
au^4  »  les  nausées  cessèrent ,  l'appétit  revint ,  et  à  compter 
de  ccdemier  jour  jusqu'au  20  juÛlet,  la  malade  fut  au  quart 
de  portion ,  n'éprouvant  après  le  repas  que  peu  de  pesan- 
teur à  l'épigastre,  sans  nausées, — Le  20  juillet,  elle  éprouva 
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tont-à-conp  de  l'étouffement ,  eut  des  vomissemens  bi- 
lieux,  sentit  une  douleur  vive  à  la  partie  moyenne  de  la 
colonne  dorsale ,  et  ces  accidens ,  accompagnés  d'atixiété 
de  toux ,  qui  exaspérait  la  douleur  k  l'épigastre ,  prirent 
successivement  plus  d'intensité.  —  Le  21 ,  tout  le  côté 
droit  de  la  poitrine  était  douloureux  et  très-sonore ,  on 
ny  entendait  pas  la  respiration,  la  figUîre  était  altérée ^ 
le  pouls  et  la  respiration  très-précipités ,  la  langue  natu- 
relle. —  L'anxiété  alla  toujours  croissant ,  et  la  malade 
mourut  le 23  à  midi,  après  les  plus  cruelle^  angoisses  in- 
terrompues par  un  assoupissement  de  peu  de  durée. 

L'autopsie  fat  faite  vingt  heures  après  la  mort.  Lé  ca- 
davre of&ait  le  deuxième  degré  de  marasme  :  la  substance 
corticale  du  cerveau  était  un  peu  rosée,  le  tîssu  sous-» 
sarachnoïdien  infiltré  ;  la  ttachée-ârtèi'e  et  le  larjux  dans 
Tétat  naturel  ;  le  poumon  droit  déprimé  par  l'air  qui ,  avec 
une  petite  quantité  de  sérosité  trouble ,  remplissait  en 
grande  partie  la  cavité  correspondante  de  la  poitrine  :  il 
y  avait  à  son  bord  postérieur  une  petite  excavation  tu-^ 
l)erGi]àeuse  ouverte  dans  la  cavité  dès  plèvres,  et  plusieurs 
autres  au  sommet  des  deux  poumons  ;  le  cœur  était  sain  ; 
le  foie  volumineux  )  d'une  couleur  unpeurotige,  occupait 
l'épigastre,  et  recouvrait  l'estomac;  l'œsophage  était  dans 
l'état  naturel  ;  l'estomac  un  peu  rétréci,  tapissé  de  glaires 
épaisses ,  offrait  antérieurement ,  près  du  cardia ,  unis 
plaque  blanche  et  bleuâtre  de  quatre  à  cinq  pouces  de 
surÊtce,  sur  laquelle  se  trouvait  une  lame  très-mince  d'une 
espèce  de  mucus  glaireux  qui  se  continuait  avec  la  mu- 
queuse environnante  ;  celle-ci  était  rosée,  manifesteinent 
épaissie ,  bourgeom^iée  à  droite ,  rouge ,  mince ,  et  ramollie 
à  gauche  dans  une  certaine  étendue ,   et  augmentait  suc- 
cessivement d'épaisseur  et  de  consistance ,  à  mesure  qu'on 
s'éloignait  de  la  plaque  blanche  :  ailleurs ,  la  membrane 
muqueuse  était  d'un  rose  tendre.  Près  du  pylore,  on 
voyait  des  bandes  d'un  pouce  de  long  sur  deux  ou  trois 
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lignes  de  large ,  un  p.eu  nigiaeuses  et  dNjn  rouge  vif ,  avec 
destruction  inçoAiplète  de  là  mnqueuse*  Le  duodénum 
était  saiii ,  la  membrane  muqueuse  de  Tintestin  grêle  un 
peu  rouge,  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  natu-- 
relies  :  elle  était  molle  et  rouge  dans  le  colon  où  elle  of- 
frait quelques  petites  ulcérations^  Les  autres  viscères  de 
Tabdomen  étaient  sain^. 

Le  pneuniothorax ,  qui  a  causé  la  mort  et  arrêté  la  ma- 
ladie dans  son  cours,  donne  à  cette  observation  un  intérêt 
particulier,  en  nous  permettant  de  vérifier  nos  premières 
observations  et  d'en  faire  de  nouvelles.  Nous  retrouvons 
en  effet  ici ,  comme  préciéderoment ,  la  membrane  mu- 
queuse ramollie,  amincie  et  décolorée  dans  une  certaine 
étendue ,  et  l'estomac  offrant  dans  ce  point  un  coup-d'ocil 
blanc  bleuâtre  ;  mais  à  droite  la  muqueuse  a  une  couleur 
rose ,  est  manifestement  épaissie ,  d'une  bonne  consis- 
tance; tandis  qu'à  gauche,  tout  en  ayant  à  peu-près  la 
même  mollesse  et  la  même  densité  qu'auniveaiide  la  plaque 
blanche ,  elle  est  d'un  rouge  vif.  Croirons-nous  que  ces 
trois  lésions  d'une  même  membrane  ,  continues  l'une  à 
l'autre ,  soient  iâe  nature  différente  ;  que  l'une  soit  la  suite 
d^une  infiammaiion  chronique,  l'autre  d'une  inflamma^ 
tion  aiguë ,  et  que  la  troisième ,  celle  qui  consiste  dans 
l'amincissement  avec  ramollissement  et  décoloration  de 
la  membrane  mUqUeUse ,  dépende  d'une  autre  cause  ?  ou 
bien ,  croirons-nôus  que  ces  lésions  d'apparence  si  diffé- 
rente sont  le  résultat  d'une  même  maladie ,  aux  diverses 
époques  de  son  existence  ?  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  solu- 
tion de  ces  questions,  nous  observerons  que  l'appétit, 
qui  avait  presqu'entièrement  disparu  à  l'époque  des  vo- 
missemens,   était  encore  très -faible  lors  de  l'entrée  de 
la  malade  à  l'hôpital  ;  qu'il  reparut  quelques  jours  après, 
quoiqu'à  un&ible  degré  ;  que  pendant  trois  semaines  cette 
malade  mangea  le  quart  de  portion ,  sans  en  éprouver 
d'autres  inconvéniens  qu'un  peu  de  pesanteur  à  l'épi- 
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gartre  a|krè$  le  repas;  qu'à  cette  époque  la  mort  arriva 
presque  subitement  par  suite  d'un  pneumothorax  ;  et  que, 
comme ,  à  raison  de  la  rapidité  des  acddens ,  il  n'est  pas 
présnmable  que  la  lésion  observée  ait  été  produite  à, 
compter  de  Fépbque  à  laquelle  la  malade  cessa  de  man- 
ger ;  il  faut  admettre  que  le  quart  de  portion  était  très- 
passablement  digéré  /  par  jjfi  estomac  dont  la  structure., 
était  profondément  altérée;  d'où  nous  concluons  que  le  . 
rétablissement  incomplet  des  fonctions  digestives ,  même 
pendant  un  espace  de  temps  considérable,  ne  doit  pas 
donner  beaucoup  de  sécurité  au  médecin ,  quand  les  di- 
gestions ont  ^té  dérangées  long-temps ,  et  que  les  symp- 
tômes indiqués  ont  été  observés.  Ceci  confirme  encore  ce 
que  nous  avons  dit  au  sujet  de  la  rémission  observée  chez 
la  femme  qui  fait  Tobjet  de  la  quatrième  observation. . 

yj  eme  Q^^^  _^  RomoUissement  et  amincissement  de  la  . 
membrane  muqueuse  de  V estomac  dans  la  plus  grande  par- 
tie de  son  étendue,  chez  une  femme  atteinte  d*un  cancer  de  ., 
l'utérus.  -—  Une  femme  âgée  de  60  ans ,  vive ,  intelligente , 
et  ordinairement  bien  portante ,  éprouvait  depuis  6  mois, 
tons  les  symptômes  qui  accompagnent  le  cancer  de  Futé- 
rus  ,  quand  elle  vint  à  Thôpital  de  la  Charité  le  .29^  juin 
1822  ;  elle  avait  maigri  et  perdu  la  meilleure,  partie  de  , 
son  appétit  depuis  cinq  mois  ;   la  langue  était  un^  peu 
rouge  à  la  poinle^  le  ventre  indolent,  à  Fépigastre  ex- 
cepté ^  les  selles  rares.,  récoulement  par  la  vulve  médio- 
çrementr  abondant,  le  pouls  calme  :  il  y  avait  un  peu  de 
toux  depuis.^quelques  jours,  {tisanne  d'orge  açec  le  sirop 
4^  gommç  et  le  fus, de  citron,    infusion  de  coquelicot 
édulcorée ,    injection  narcotique ,   bcdn ,    demi-quart  de 
portion)  —  A  l'exception  d'une  petite  perte  en  rouge 
qui  fit  suspendre  les  bains ,  Tétat  de  la  malade  fiit  à  peu 
près  le  même  les  jours  suivans.  Le  8  juillet ,  bouffées  de 
chaleur  à  la  face ,  augmentation  de  la  soif,  et  deux  jours 
^rès  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur ,  douleurs,  ^ 


\ 


22  RAMOLLISSEMENT 

étouffemens  à  Tépigastre.  Le  22 ,  mêmes  symptômes  ac- 
compagnés de  selles  nombreuses  et  de  quelques  éprein- 
tes.  Le  27,  céphalalgie,  nausées,  vomissemens,  alterna- 
tives de  chaleur  et  de  froid.  Le  28 ,  langue  un  peu  rouge 
à  la  poii\te ,  anorexie  complète ,  pouls  à  peine  accéléré , 
faiblesse  extrême ,  douleurs  vives  à  l'épigastre  ;  dans  la 
journée  il  y  eut  douze  vomisymens  de  matière  bilieuse , 
€t  un  grand  nombre  de  déjections  alvines  de  même  Na- 
ture, {décoction  blanche  avec  le  sirop  de  gomme ^  Julep , 
bouiUons}.  Du- 29  au  3o,  même  état?,  et  en  outré  senti- 
ment de  chaleur  très -prononcé  à  l'épigastre,  {solution 
de  sirop  tartareux^  laçemens  de  lin  et  de  pavot  avec  dix 
gouttes  de  laudanum^  bis,  un  lait  de  poule)  —  Le  i .•^  août 
la  faiblesse  était  extrême  ,  la  malade  comme  anéantie , 
les  facultés  intellectuelles  dans  un  parfait  état  d'intégrité^ 
les  vomissemens  et  la  diarrhée  continuaient ,  le  pouls  était 
régulier,  à  peine  accéléré.  — Le  3,  légère  diminution  dans 
la  violence  des  sjmiptômes  qui  persistent  les  cinq  jours 
çuivans.  • — ^^Le  &,  la  pression,  abdominale  ne  produisait 
plus  de  douleurs,  et  le  1 1,  après  2  jours  d'un  affaiblisse- 
ment toujours  croissant,  c'est-à^re,  un  mois. après  le 
début  des  douleurs  à  l'épigastre  et<  des  frissons ,  la  ma- 
lade expira  pour  ainsi  dire  sans  agonie  et  sans  délire. 

A  l'examen  du  cadavre  qui  eut  lieu  sei2e  heures  après 
la  mort,  on  trouva  le  cerveau  sain,  deux  cuillerées  de 
sérosité  à  la  base  du  crâne ,  le  cœur  et  les  poumons  dans 
l'état  naturel  ;  le  foie  un  peu  volumineux  et  gras ,  les 
Keins  et  la  rate  en  bon  état  ;  l'estqmac  rétréci  et  géné- 
ralement un  peu  rose  à  sa  face  interne  ;  sa  muqueuse 
d'une  consistance  et  d'une  épaisseur  à-peu-près  naturelles, 
près  du  cardia,  dans  une  certaine  étendue,  avait  partout 
ailleurs  la  ténuité  de  la  membrane  muqueuse  du  colon  ^ 
et  la  consistance  d'un  mucus  étendu  en  membrane ,  ou 
à  peu  de  chose  près.  La  membrane  muqueuse  de  l'intestin 
^êle  était  un  peu  rouge  dans  le  voisinage  du  cœcum.; 
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celle  dtt  colon  était  pâle  et  très-ramollie  dans  toute  ^on 
étendue.  Le  col  de  Tutérus  avait  deux  pouces  et  demi  de 
diamètre  et  était  formé  d'une  espèce  de  détritus  filamen- 
teux dont  les  mailles  contenaient  une  matière  blanche 
pulpeuse ,  oparpe ,  comme  crémeuse. 

C'est  encore  après  avoir  maigri  et  perdu  plus  ou  moins 
complètement  l'appétit  pendant  cinq  mois ,  que  la  malade 
éprouva  des  nausées ,  des  vomissemens ,  des  douleurs  à 
Fépigastre  ,  en  un  mot ,  tous  les  symptômes  observés  jus- 
qu'ici ;  seulement  ib  marchent  avec  plus  de  violence  que 
dans  la  plupart  des  cas,  et  rapprochentsplu^s  particu- 
cuh'èrement  cette  observation  de  la  première ,  dont  elle 
ne  diffère  sensiblement  que  par  l'aspect  de  la  muqueuse. 
Dans  les  deux  cas,  il  est  vrai,  on  la  trouve  plus  ou  moins 
ramollie  et  amincie ,  mais  elle  est  pâle  et  décolorée  dans 
première ,  tandis  qu'elle  est  d'un  rose  tendre   dans  la 
seconde.  Nous  verrons  plus  tard  que  cette  différence  de 
couleur  ne  saurait  empêcher  de  reconnaître  l'identité  de 
de  la  lésion  ,  en  sorte  que  nous  pouvons ,  dès  à  présent , 
considérer  ces  deux   observations  comme  parfaitement 
semblables,  sous  le  double  rapport  des  symptômes  et  de 
la  nature  de  la  lésion. 

yjj  erae  Qf^^^  _^  RomolUssement  et  amincissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  V estomac  près  du  pylore  et  dans 
la  partie  çfoistne  du  cardia ,  chez  un  sujet  atteint  de  pleuré- 
sie et  de  phthisie.  — Un  imprimeur,  âgé  de  25  ans,  d'uQe 
constitution  assez  forte  ^  ayant  les  épaules  larges  et  les 
membres  bien  développés,  fut  pris  de  douleurs  au  côté 
gauche  de  la  poitrine,  avec  les  autres  symptômes  d'une 
pleurésie  aiguë  le  28  octobre  1822.  Rayait  fait,  8  jours 
avant  le  début  de  cette  maladie ,  àt%  excès  de  vin  et 
d'eau-de-vie,  répétés  trois  jours  de  suite  :  ces  excès 
avaient  été  suivis  et  accompagnés  de  dégoût ,  d'anore- 
xie, de  maltaise  ;  des. causées  s^y  étaient  jointes  peu  de 
jours  après  le  débat  de  la  pleurésie ,  accompagnées  de 
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pesanteur  et  d'étpufFementàrépigastre.  Le  malade  fiif  ad- 
mî^  à  rhôpital  de  la  Charité  ,  le  4  novembre  ;  le  snrlen- 
jlemain  il  était  dans  Fétat  suivant.  Céphalalgie  sus  -  orbi- 
iaire,  sentiment  de  faiblesse,  langue  blanchâtre,  bouche 
pâteuse  et  aqiére,  nausées  en  buvant,  désir  des  boissons 
tièdes ,  oppression  à  Fépigastre ,  constipation ,  chaleur 
fHèvée  ;  pouls  k  S^;  douleur  vive  à  la  région  précprdiale 
et  au  rébord  dés  fausses  côtes,  matité  dans  toute  la  poi- 
|rîne  gauc&e  i  égophonie  ep  arrière ,  quelques  crachats 
yerdâtres  et  liquides ,  (  60  sangsues  sur  le  côté  gauche  de 
ta  poitrine^  saignée  de  10  onces  te  sôir^  tisonne  d'orge 
wec  le  sirop  de  gomme^  potion  gômmeme,  diète^  absolue. 
Les  sangsues  enlevèrent  presque  sqbitement  les  doideurs  ; 
la  saignée  ne  fut  suivie  que  de  beaucoup  de  faiblesse  : 
|e  lendemain  il  y  eut  quelques  frissons  dans  la  journée. 
•^  Le  8 ,  on  appliqua  un  yésicatoire  de  cinq  pouces  sur 
le  côté  malade.  Jusqu'au  17 ,  peu  de  changement,  le  ma- 
lade se  plaignait  de  temps  à  autre  de  douleur  à  Tépigas- 
tre ,  avait  des  renvois  nombreux  et  4es  frissons  chaque 
jour.  —  Le  17  ,  nausées  fréquentes,  diarrhée.  Le  i/*" 
décembre ^  langue  nette, ^oif  peu  considérable,,  appétit 
conunençant,  pouls  à  72  ;  respiration  à  22  par  minute , 
assez  facile ,  quoique  les  résultats  de  la  percussion  et  de 
Fauscultation  fiissent  à-péu-près  les  mêmes  que  le  i." 
jour.  (  tisonne  de  chiendent  avec  le  sirop  de  gomme ^  po- 
tion gommeusej  deux  demi  crèmes  de  riz  et  trois  bouil- 
lons). L'appétit  se  soutint  les  jours  suivans,  et  on  or- 
donna ,  outre  les  crèmes  de  riz ,  un  œuf  frais  avec  un 
peu  de  pain.  —  Du  i5  au  23 ,  anorexie ,  renvois  fréquens 
sans  douleur  à  Fépigastre ,  toux  rate ,  pouls  peu  accé- 
léré. Le  malade  ne  se  plaignait  que  d'une  grande  fai- 
blesse ,  et  eut  pour  tout  aliment  trois  demi  crèmes  de 
riz  dans  la  journée.  Le  25 ,  la  langue  était  assez  nette , 
et  Fappétit  reparaissait.  Le  4  janvier ,  après  avoir  réyé 
qu^il  vomissait  du  sang,  le  malade  se  ré  veilla,  avec  d^ 
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vives  douleurs  à  Tépigastre ,  des  nausées  et  des  vomisse- 
mens  ;  et  ces  symptômes  continuèrent  sans  interruption 
avec  plus  ou  moins  de  violence  jusquV^  i3«  Pendant  ces 
9  jours ,  la  langue  fut  large  et  humide,  un  peu.Uanchfttre 
au  centre  y  la  spif  vive  :  il  n^y  avait  pas  de  douleurs  dans 
les  membres ,  la  faiblesse  était  extrême.  L^  nausées  eon- 
turaèreQt  jusqu'à  la  mort  qui  arriva  le  19 ,  et  les  douleurs 
à  Tépigastre  jusqu'au  18  ;  les  crachats  devinrent  plus  vis- 
queux, la  respiration ,  plus  accélérée.  Le  malade  ay«)it 
continué ,  depuis  le  mois  de  décembre ,  la  tisanue  de 
chiendent  miellée  et  la  potion  gommeuse. 

Lors  de  Tautopâe  ,  qui  fut  faite  36  heures  après  la 
mort,  on  trouva  le  tissu  sous-a]çachnoJ!âien  très-infiltré  t 
le  cerveau  un  peu  injecté ,  les  ventricules  latéraux  dans 
l'état  naturel  :  fe  poumon  droit  presque  complètement 
hépatisé  dans  toute  son  étendue  :  le  gauche. flasque  et 
privé  d'air,  parsemé,  comme  le  droit,  d'une  foule  de  gra- 
nulations miliaires  ,  entouré  d'une  fausse  membrane  dé- 
doublée en  partie ,  et  contenant  dans  sa  duplicature  une 
demi  -  pinte  de  sérosité  bien  claire  :  six  onces  du.  même 
liquide  dans  le  péricarde  :  la  muqueuse  de  l'œsophage 
recouverte  d'une  fausse  membrane  pultacée  dans  toute  son 
étendue.  Près  du  cardia  et  du  pylore,  dans  une  hauteur 
de  deux  pouces  et  demi  et  dans  tout  le  pourtour  de  l'es- 
tomac ,  la  membrane  muqueuse  était  grisâtre ,  très-molle 
et  très-mince,  de  manière  qu'il  y  avait  une  dififérence  de 
niveau  aussi  sensible  à  l'œil  qu'au  toucher ,  entre  ces  par- 
ties et  celles  qui  les  environnaient.  Entre  ces  deux  por- 
tions amincies  et  ramollies ,  la  membrane  muqueuse  était 
^'un  rouge  assez  vif,  inégale ,  mamelonée,  fernjie,  épaisse, 
couverte  de  glaires  très -visqueuses.  La  rate  était  très- 
molie,  les  autres  viscères  sains. 

La  teinte  grisâtre  de  la  partie,  dç  la  membr?uie  mu- 
queuse ramollie  et  amincie,. sa  dépression  qui  était  si 
sensible ,  l'absence  de  gWres  à  sa  surface ,  tandis  qu'elles. 
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étaient  si  nombreases  ailleurs  ;  tout  rendait  la  lésion  si 
évidente,  qu'elle  n'aurait  pas  échappé  à  la  plus  médio- 
cre attention.  Son  siège  autour  du  cardia  et  près  du  py- 
lore où  nous  ne  l'avions  pafs  encore  observé ,  mérite  d'être 
remarqué.  Une  autre  circonstance  encore  digne  de  quel- 
que attention  ,  c'est  l'aspect  inégal ,  mamelpué  de  la 
muqueuse  dans  les  parties  intermédiaires  à  la  lésion, 
parce  que  cet  aspect  semble,  comme  nous  le  verrons, 
un  des  résultats  de  l'inflammation  ;  que  la  cause  apparente 
de  la  maladie  paraît  avoir  été  l'une  de  celles  qu'on  attri- 
bue le  plus  communément  à  la  gastrite ,  et  que  ce  dou- 
ble fait  peut  être  de  quelque  valeur  pour  apprécier  la 
nature  de  la  lésion  dont  il  s'agit. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  observé  la  destruction  complète  Ae 
la  membrane  muqueuse  que  dans  une  petite  étendue  ;  l'ob- 
servation suivante  nous  la  montrera  dans  les  trois  quarts 
de  la  surface  de  l'estomac ,  sans  que  les  symptômes  aient 
été  proportionnés  à  tme  semblable  lésion.    ^' 

Vni.®  Obs,  —  Destruction  de  la  membrane  muqueuse  de 
r estomac  dans  les  trois -quarts  de  son  étendue.  —  Une 
femme  de  chambre ,  âgée  de  quarante  ans  environ ,  Ait 
rççue  à  l'hôpital  delà  Charité,  le  5  octobre  i823,  et  y 
mourut  le  surlendemain ,  sans  avoir  pu  rendre  compte 
de  son  état.  Nous  apprîmes,  des  personnes  avec  lesquelles 
elle  demeurait,  qu'elle  avait  toujours  été  très -sobre, 
qu*elle  maigrissait,  que  son  appétit  avait  diminué ,  qu'elle 
ne  pouvait  supporter  que  des  alimens  d'une  digestion  fe- 
cile ,  et  en  petite  quantité ,  depuis  neuf  mois  ;  que  depuis 
un  an ,  elle  se  plaignait  d'une  sensation  pénible  à  l'épi- 
gastre  et  qu'elle  comparait  à  une  barre  ;  que  cette  sen- 
sation avait  diminué  depuis  un  mois  sans  que  Fap- 
pétit  en  fut  meilleur  ;  que  cette  femme  avait  eu  quelque- 
fois des  nausées  sans  vomissement ,  de  la  constipation ,  et 
depuis  un  mois ,  un  peu  de  toux  ;  qu'elle  n'avait  pas  dis- 
continué ses  occupations ,  et  n&  s'était  mise  au  lit  que  \\ 
veille  de  son  entrée  à  Thôpital. 
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Couverture  éa  cadavre  fot  faite  36  heures  après  la 
la  mort.  La  maigreur  était  fort  médiocre ,  le  cœur  sain 
et  d'un  bon  volume  ;  le  poumon  gauche  contenait  quel- 
ques granulations  tuberculeuses  à  son  sommet  ;  le  foie 
et  la  rate  étaient  sains  ;  Testomac  un  peu  plus  volumir 
neux  que  dans  Tétat  naturel  ;  sa  surÊice  inûrieure  dans 
les  trois  quarts  de  son  étendue  environ ,  d'un  blanc  bleu- 
âtre, traversée  dans  tous  les  sens  par- un  grand  nombre 
de  vaisseaux  larges  et  vides ,  et  dépouillée  de  membrane 
muqueuse  dans  cette  partie ,  où  la  tunique  celiuleuse*  était 
par  conséquent  à  nu.  Â  la  fatce  antérieure ,  dans  une  lar- 
geur de  3  pouces  environ ,  et  près  du  pylore  dans  tout 
son  pourtour ,  la  membrane  muqueuse  existait  et  s'amin- 
cissait vers  les  bords  :  le  tissu  sous-muqueux  qui  répon- 
dait à  la  portion  de  la  membrane  qui  avait  été  détruite 
était  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  convenables , 
la  tunique  musculeuse ,  mince  et  peut-être  plus  molle  que 
d'ordinaire;  les  intestins  distendus  par  des  gaz,  leur 
membrane  muqueuse  dans  l'état  naturel. 

Soit  qu'on  ait  égard  à  l'état  anatomique  des  parties ,  soit 
que  Ton  considère  les  symptômes  observés ,  rien  n'est 
assurément  plus  digne  d'intérêt  que  cette  observation. 
On  conçoit  à  peine  qu'une  destruction  beaucoup  moins 
étendue  de  lamembrane  muqueuse  de  l'estomac  soit  compa- 
tible avec  la  vie ,  et  l'on  ne  peut  que  s'étonner  de  l'extrême 
bénignité  des  symptômes.  Sans  doute  un  médecin  attentif 
appelé  près  de  la.  malade,  dans  les  derniers  jours  de  sa 
vie ,  aurait  pu ,  en  considérant  la  longue  durée  de  la  di-^ 
minutionde  l'appétit,  les  nausées,  etc.,  soupçonner  une 
gastrite  chronique ,  qui  n'aurait  pas  encore  porté  une 
atteinte  irrémédiable  aux  tissus  de  l'estomac  :  mais  com^ 
ment  imaginer  un  désordre  aussi  étendu  et  aussi  profond: 
chez  une  femme  qui  n'avait  pas  été  alitée,  qui  n^avait. 
maigri  que  très-médiocrement ,  qui  n'avait  pas  cessé ,  un 
^enl  jour,  d«  travailler  depuis  9  mois!  Cependant  malgré 
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la  faôblesse  de$  symptômes ,  le  siège  du  mal  était  îadiqaé 
par  la  douleur  qui  exbtait  depuis  un  an  à  Tépigastre  ^ 
l'anorexie  et  les  nausée^.  Une  douleur  obtuse ,  mais  fixe  à 
l'épigastre  ,  pendant  un  temps  considérable ,  jointe  à  une 
perte  incomplète  d^appétit ,  à  des  nausées ,  doivent  donc 
exciter  de  graves  inquiétudes  dans  Tesprit  du  médecin  , 
et  lui  inspirer  beaucoup  de  réserve  dans  le  pronostic* 
Toutefois,  les  symptômes  pe  différaient  guères,'  que  par 
leur  bénignité,  de  ceux  que  nous  avons  observés  jus^ 
qu'ici ,  et  Ton  peut  croire  que  cette  bénignité  était  due 
en  partie  du  moins  ,  à  la  vie  douce  et  régulière  de  la 
malade ,  à  Tabsence  de  toute  espèce  d'excès  pour  lesquels 
elle  avait  toujours  eu  de  l'éloignement ,  peut-être  aussi 
à  son  état  de  simplicité. 

Les  deu^  observations  qui  suivent,  en  offrant  des  exem- 
ples de  ramollissement  avec  amincissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'œsophage  et  de  l'estomac,  nous 
montrent  une  lésion  analogue  dans  les  tissus  correspon- 
dans, 

jX.crac  Qi^^^  —  Ramollissement ,  amincissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  V estomac  et  de  V œsophage  ^  ai^ee 
altération  correspondante  dés  tissus  sous-Jacens ,  chez  un 
phthisique,  —  Un  horloger  de  19  ans  et  demi,  d'une 
constitution  délicate ,  ayant  les  cheveux  roux ,  la  peau 
blanche,  une  sensibilité  très-vive,  et  un  caractère  dé- 
cidé ,  vint  à  l'Hôpital  de  la  Charité  le  29  octobre  ï823. 
n  toussait  et  crachait  depuis  4  niois,  avait  eu  tous  les. 
jours ,  pendant  le  mois  de  septembre  et  vers  le  soir ,  des 
frissons ,  qui  n'avaient  pas  reparu  ensuite  ;  l'appétit  avait 
été  bon,  la  digestion  facile  jusqu^à  la  mi -octobre,  à 
moins  que  le  malade  ne  dépassât  une  demi-livre  de  pain , 
auquel  cas  il  avait  de  la  pesanteur  à  l'épîgastre  :  depuis , 
l'anorexie  était  complète ,  il  avait  des  nausées  ordinaire- 
ment provoquées  par  la  toux ,  et  une  céphalalgie  asser 
forte  ;  la  veille  de  son  entrée  la  faiblesse  était  devenue  si 


1 


I^£  L^ESTOMJLC,  29 

considérable  qu'il  s'était  laissé  tomber  au  milieu  de  là 
rue*  —  Le  3o  octobre  au  matin ,  céphalalgie  intense ,  in^ 
tégrité  des  facultés  intellectuelles ,  mémoire  sûre ,  expres- 
sion de  la  physionomie  naturelle ,  lang;ne  large ,  humide  ^ 
nette  ,  soif  vive ,  anorexie  complète,  é^astre  indolent;' 
pouls  accéléré ,  petit  et  faible  :  pectoriloquie  évident» 
au  sommet  du  poumon  gauche ,  crachats  verdâtres ,  selles 
peu  nombreuses  et  liquides ,  (  décoction  de  riz  avec  le  5/^' 
rop  de  gomme  ^  potion,  gommeuse,  trois  crèmes  de  riz, 
œuf.  )  —  Le  2  novembre ,  abattement ,  réponses  tardives , 
£t  seulement  par  oui  et  par  non  ;  il  y  avait  eu  un  peu 
de  délire  pendant  la  nuit.* — ^Le  3  au  matin ,  le  délire  avait 
cessé ,  mais  on  pouvait  à  peine  arracher  une  réponse  au 
malade  qui ,  à  force  de  sollicitations ,  finissait  par  accuser 
une  douleur  obtuse  à  la  tête  ;  il  ne  pouvait  s'aider  en  rien, 
tant  la  faiblesse  était  grande  ;  il  fut  toute  la  journée  dans 
un  assoupissement  profond.  Le  lendemain  les  membre» 
étaient  contractés  spasmodiquement ,  les  pupilles  dila- 
tées ,  la  perte  de  connaissance  complète ,  la  figure  égarée  ,* 
la  respiration  plaintive  ;  on  prescrivit  des  sangsues  aux 
oreilles ,  etc» ,  et  le  soir  à  8  heures  le  malade  mouruf* 

L'examen  du  cadavre  fut  fait  trente-six  heures  après  la 
mort.  On  trouva  tout  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  et 
celui  du  cervelet ,  beaucoup  moins  consistans  que  ceux 
du  ct\à  dtoit ,  Isr  voûte  à  trois  piliers  ramollie  et  comme 
pultacée  en  certains  points  ;  la  membrane  séreuse  du 
ventricule  gauche  épaissie;  deux  cuillerées  de  sérosité 
dans  ce  ventricule ,  et  un  peu  moins  dans  celui  du  côté 
i>pposé;  la  trachée-artère  rouge;  quelques  excavations 
tuberculeuses  dans  le  poumon  gauche  ;  le  cœur  un  peu 
volumineux;  le  pancréas,  1^  foie ,  la  rate  et  les  reins  dans 
l'état  naturel  ;  la  membrane  muqueuse  de  l'œsophage  ex-^ 
trémement  mince  et  ramollie  inférieurement ,  où  elle 
offrait  des  bandes  bleuâtres  ou  brunâtres  ,  séparées  par 
des  espaces  très-étroite  au  niveau  desquels  Ja  muqueuse 
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lolis.  —lié  i6 ,  vomîssémens  de  matières  amères.  —  te  1 7  ,- 
knçùèsâle,  nausées,  sentiment  de  faiblesse  consîdéraI)Ie, 
^Qgmentaiion  de  la  céphalalgie.  On  ajouta  aux  moyeùs 
précédens  deux  grains  d^émétique  dans  une  pinte  d'eau. 
Les  vomissements  furent  noiobreux ,  et  le  lendemain  il  n'y 
avait  plus  de  nausées  ;  Tappétit  avait  reparu ,  quoiqu'à  ùrt 
faible  d[egré;  la  bouche  était  mauvaise,  et  la  faiblesse 
comme  la  veille  ;  le  pouls  battait  68  fois  par  minute  ;  la 
chaleur  était  douce ,  et  la  figure  naturelle.  -—  Le  1 9 ,  pouls 
large  et  plein  ;  délire*  dans  la  soirée. — Le  20,  parajysîe 
complète  du  côté  droit,  mouvemens  spasmodiques.  dn^rn 
côté  gauche,  perte  de  connaissance.  (5ai]$72^^  de  seizéf 
Qnces  ;  trente  sangsues  aux  oreilles  ;  synapismes  aux  mem^ 
hres  inférieurs  ;  elace  sur  la  tête  ;  lacement  purgatif.  —^ 
|je  21 ,  augméntaiion  des  mouvemens  spasmodiques';  pa- 
ralysie adroite  comme  la  veille  ;  mort  losoir  à  quatre  heures* 
•  L'autopsie  fat  faite  quarante  heures  après  la  mort.  On 
trouva  une  cmlleréè  de  sérosité  dans  lé  ventricule  gauche , 
presque  le  double  dans  celid  du  côté  droit ,  et  la  même 
quantité  à  la  base  du  crâne  :  beaucoup  de  granulations 
tuberculeuses  dans  les  poumons  et  sur  les  plèvres;  le 
cœur  sain.  Dans  l'œsophage ,  immédiatement  au-dessus 
du  cardia,  la  membrane  muqueuse  était  détruite  dans 
une  surface  circulaire  d'un  pouce  de  diamètre ,  ef  les 
membranes  cellulaires ,  musculaireis  et  péritonéaïes  si  ra- 
mollies dans  le  même  point ,  qu'une  faible  traction  suffit 
pour  le  transformer  en  un  trou  de  même  étendue.  Immé- 
diatement au-dessous ,  dans  l'estomac  qui  était  fort  ré- 
tréci, et  à  droite  du  cardia ,  il  y  avait  un  trou  pareil  à  celui 
que  nous  avions  fait  nous-mêmes  aux  parois  de  l'œsophage , 
et  qui ,  à  raison  du  défaut  d'épanchement  dans  la  cavité 
de  l'abdomen ,  ne  pouvait  être  attribué  qu'à  quelques-uns 
dès  tirâiillemens  exercés  eh  enlevant  l'estomac ,  dont  les 
parois'  étaient  très-certainement  ramollies  ,  ou  en  partie 
détruites  dans  ce  point.  Dans  le  reste  de  son  étendue ,  la 
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mwitefl>0  jTOgqHease  mmce  et  molLe^  ^tait  paiMpfié^^ 
jusqu'à  trois  pouces  du  pylore ,  de  marbrures  d'un  bUnë 
Ueôâtre ,  de  dems  i  troî»  ligués  dé  laiige ,  sur  un  pareil 
poinbre  de  pouces  ,de  longueur.  Au  niveau  de  ces  maa^ 
bmr^i  elle  était  transformée  en  une  sorte  de  mucus 
glaireux ,  demi-ti*ansparent ,  d'une  mollesse  extrême ,  et 
manquait  dans  plusieurs  endroits.  U  y  avait  quelques  ni-» 
çèriss  dans  l'intestin  grêle  et  dans  le  colon  >  dont  la  memr« 
brane  muqueuse  était  ramollie  et  roussâtre  dans  plusiem» 
points  ;  le  reste  des  viscères  de  Tabdomen  sain.  > 

Quoique  la  maladie  ait  débuté  d'une  manière  brusque ,  '  et 
çiesamarcbe  n'ait  pas  é  té  très-chronique,  on  trouve  néaa^ 
moins  beaucoup  d'analogie  entre  cette  observation  et  Fa- 
v«ntHlemière  ,  sous  le  rapport  de  la  bénignité  des  s^rm-^ 
ptûmea  et  de  la  difficulté  du  diagnostic.  Nous  avons  déjà  dit 
dans  quelle  erreur  nom  étions  relativement  à  la  najkuru 
de  la  maladie ,  et  il  nous  serait  difficile  aujourd'hui  mémo 
dcnons  en  garantir,  tanton  est  peu  porté  à  soupçonner  une 
maladie  grave  chez  un  sujet  dont  les  digestions  n'ont  été 
que  £aâ^lement  dérangées  depuis  quelque  temps ,  qui  ^ 
conservé  la  meiUeure  partie  de  ses  forces  et  de  sonembon-^ 
pMit,  chez  lequel  les  oq^anes  circulatoires  panassent 
éans  un  ^at  convenable ,  et  dont  la  respiration  n'est  que 
inédiocrement  gênée.  A  part  leur  faiblesse ,  les  symp- 
tômes ne  présentaient  rien  de  remarquable  :  mais  nous^ 
observerons  que  le  dernier  de  nos  malades  et  celui-ci 
sont  les  seuls  qui  soient  évidemment  morts  par  le  cer*< 
Yeau.^  et  chez  lesquels  la  lésion  qui  nous  occupe  ait  péné  * 
nétré  profondément.  Nous  ne  tirons  de  ce  fait  aucune 
conséquence  ;  nous  dirons  seulement  que  dans  plusieurs 
cas  de  perforation  de  l'estomac,  la  mort  paraît  avoir 
lieu  de  la  même  manière  :  c'est  ainsi  que  nous  avons  ren-< 
centré ,  il  y  a  peu  de  temps ,  une  perforation  presque  cpm~* 
plèle^  de  ce  viscère ,  chez  un  sujet  dont  on  n'avait  ouvert 
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^e  leo^veaù,  sans  douteparcécpi^on  croyait  y  titwnrer 
la  cause  de  la  mort. 

La  réunion  dans  le  même  organe  du  ramollissement 
aTec.amincissement.de  la  muqueuse ,' de  sa  destruction, . 
et  du  ramollissement  des  tissus  sous-jacens,  indique  sans  . 
doute  la  marche  de  la  nature ,  dans  la  plupart  des  cas  de . 
la.  perforation  de  Testomac.  C^est  d^abord  la  membrane 
muqueuse  qui  est  ramollie  et  amincie ,  puis  enfin  détruite  ^ 
après  quoi  les  mêmes  lésions  atteignent  successivement  j 
ou  simultanément  les  tissus  placés  au-dessous.  La  des- 
cription de  l'estomac  trouvé  sur  le  cadavre  dont  nous 
avons  déjà. parlé,  rendra  la  chose  encore  plus  évidente.  '^^ 
-  .Le. cadavre,  était  celui  d'un  homme  de   4^  ans;  \^ 
coeur  et  les  pbumonis  étaient   dans  T^tat;  naturel;  Tes* 
tomac  d'un  volume  ordinaire ,  la  couleur  de  la  meaibrane 
muqueuse  d!un  gris  verdâtre,  excepté  dans  le  grand  çul- 
de-sac  où  elle  était  un  peu  rouge  :  partout ,  excepté  dans, 
cette  dernière  partie,  elle  était  inégale,  comme  bourgeon- 
née.  Â  gauche  du  cardia,  dans  un  espace  circulaire  d'ua 
pouce  et  demi  de  diamètre ,  les  membranes  de  Testomaç, 
à  l'exception  du  péritoine ,  étaient  détruites*  Le  pourtour: 
de  cette  perforation  incomplète  était  mince,  doux  au  tou- 
cher ,  noirâtre ,  et  l'espèce. de  poche  fermée  par  la  tunique, 
périionéale  ^contenait  une  certaine  quantité  d'un  mucus, 
brunâtre  :, les*  ner&  pneumogastriques  flottaient  dans  cette 
cavités  Près  d'dle  la  membrane  muqueuse  était  détruite 
dans  un -espace  circulaire  de  vingt  lignes  dè.dian^ètre,, 
tandis  que  les  tissus  'SOus-jacens  étaient  sains.  Outre  ces. 
lésions  principales , .  on  .voyait,  encore  dans  le  grand  cul- 
de-sac  des  espèces  de  bandes  blanchâtres  et  bleuâtres ,, 
semblables  à  celles  que  nous  avons  déjà  décrites,  s'av^ga-, 
çant  jusqu'à  la  face. antérieure  de  l'estomac  :  la  membrane 
muqueuse  qui  leur  correspondait.dans  le  grapd  cul-de-, 
sac ,  était,  extrêmement  molle  et  mince  ;  elle  prenait  une. 


céffeainé  cdit^taiùce  en  s^éloignant  de:  ce  premier  point  ^^ 
sans  recouvrer  son 'épaisseur. 

Ckï  voit,  comme  nous  Tavôns  dit.  tout  à.  Flienrev  qne - 
les  divers  degrés  de  k  lésion  de  la  membrane ;muqaeus'é^ 
sont  encore  mieu^  marqués  ici  que  dans  le  cas  précédent,:. 
II  y  a»  dans  un  cercle  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre^ v 
destruction  de  la  membrane  muqueuse  et  des  tissus. sous^  < 
jâcehs;  à  c6lé*,  destructîota  de  là  membrane. muque^$c 
seulement;  plus  l<^n xamoUybsement  et  amincissement.de  : 
dette  membrane^,  etencore(au<delà  amincissement  mart- 
quë' et  ramoUisseoient  commençant;  or:  si  cie  dernier.- 
point  était ,  comme  tout  porte  à  le  croire ,  le.  plus  réeem-> 
meili  affecté,  il  semblerait  qufe  dans  certains  cas  l'amin- 
cissement conunencé  et  que  le  ramoHi^ss^meot  ne  viçnl.. 
qtfà  ^  sa  '  suite.  Cette  hypothèse  •  semblerait  en:;  quelque 
sorte  confirmée  par  Tobservation  suivante^  dans  laquelle, 
nous  voyons  la  membrane  niii^euse  plus  amincie  que  rar- 
mollie.  * 

11.^  Obs,  ' — RamoUissemtTà  et:  amincissement  càri^^ 
çàht  de  la  membrane  milç'ueusedu  grand,  cul-de^sac  d^ 
r estomac.  —  Une  marchande  de  fruits,  âgée  de  53  im^K 
trèsr-corpulente,  fut  admise  à  rhôpital  de  lal.Gbarité,.lè; 
19  octobre  182^3  ;  elle  avait  dépuis  seize  ans  .une  t  toux* 
sèche. habituelle ,  la  respiration  courte  i  et  des- maux: dô 
tête  très-fré<{aens  ;  depuis:  six  mois  eUe.' vivait  !dans  lai.mi-; 
sèrê  ;  elle  accusait  huit  jours  de  maladie  seule;meal*>D4ns 
les  deux  semaines  quicavaient  précédé  ,*  ellfç;  av^itj  inçotm- 
plèlemteat  perdu  r^ji^it.  Au  d^but,  à  ld,firyiîte;4'^n,.i;en 
fifo^dii^s^^^t  sphit,  ^^uleuï»  44'i^pigâstre  eL-danS/totit'l^. 
çorp^.  Cftlle  àoJi^ewr  tfontîmiales  jows  suivons,  apcoçi-? 
pa^'éede  chaleur ,  d'aiiôresie ,  d.e^o'ifet^e  vs\w^  de  Cé.te; 
viôlens:  '  '  ■'       "■  •.,>-•       s  ..       '  :-.    . 

Le  idoctobce,. 'figure,  cteudeet  aiw\ée,ccèphaUîgie. 
intense  y  dmiéox.*  contnsîve  dam  lès  memhrtfi  ;*Ia9^e  hu- 
^  ranteâtœ'ct  viftepsé  au'ëentre,'soif  nve,  épijjastte 
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^Onlooreiûc ,  sdles  raûres,  ariDè  ionge  et  ({vielquefins  fiC^ 
fidle;  pouls  irrégulier,  sans  largeur  bi  dureté ,  à  80  ;  cha^ 
leur  W  peu  élevée;  respiration  accélérée,  toux  fréquente, 
^^Il9t$  muqueûx,  râle  sec  et  sonore  dans  toute  l'étendue 
de  la  poitrine.  (  Saignée  de  huit  onces,  limonade  végétàie, 
hfiémentde  lm^bis\ — Même  état  le  lendemain.  —  Le  1 2 , 
langue  blanchâtre,  bouche  comme  empoisonnée,  douleur  i 
Vépig^tre ,  nausées.  On  prescrivit  deux  grains  d^éméiique 
avec  une  demi-once  de  sulfaté. de  soude ,  dans  une  pinte 
d'eau ,  Finfusion  de  violette  osymellée ,  une  potion  gom- 
mèuse  et  la  diète  absolue.  — ^  Les  évacuations  ayant  suivi 
de;  près  la  première  tasse  de  la  mixture  saline^  la  mabnie' 
n'en  prit  que  deux,  et  eut  huit  vomissemens  et  autant  de: 
selles.  —  Le  lendemi^ ,  augmentation  peu  considérable 
des  douleurs  à  Tépigastre,  soif  vive,  pouls  à  peine  accé- 
léré,  chaleur  douce  et  halitneuse.  (Tisane  de  chiendent 
ûxymeilée,  potion  gommeuse ,  lapement  de  pariétaire ,  cinq 
bouillons  ).  —  Les  douleurs  épigastriques  diminuèrent  un 
peu  les  jours  suivàns ,  et  les  lavemens  ne  pouvant  surmon- 
ter la  constipation,  on  administni  à  la  malade  de  Thuile 
4e  ricin  à  deux  reprises  :  à  la  seconde ,  la  langue  se  nettoya , 
l'appétit  revint ,  quoîqu  à  un  faible  degré  ;  la  malade  man- 
geait un  peu  de  venmcellé  avec  plaisir  sans  augmentation 
4e  sts  douleurs  d'estomac;  le  pouls  était  tombé  à  68.  — 
JLe  26,  douleur  vive  à  l'épigastre,  encore  augmentée  le 
lendemain  au  moment  où  la  malade  prenait  un  bain  ; 
jbiintôt  il  s'y  joignit  des  vomissemens  de  bile  sans  soula- 
geaient des  douleuxs  qui  s'exaspéraient  sitôt  que  la  ma- 
Ifiûde  buvait.  — Le  28 ,  outre  les  symptômes  précédéns,  il 
y  eut  beaucoup  d'anxiété,  de  mal-<ii&e;  les  mouvemens' 
(ttàièiit  libres ,  l'intelligence  par£adte,  le  pouls  battait  80 
fois  parminute  ;  on  répéta  la  mixture  saline  dui3.  Elle  fut 
ânivie  d^  voiâissemens  nômbfeux,  sans  évacuation!^  al- 
yines  ;  les  douleuts  à  l'épigastre  forent  phitôt^augmeotées 
^e  diminuées.  —  L^è  lendemain ,  on  prescrivit  une  nou:-. 


veïle  dose  d'Jmîle  de  ricin ,  la  solution  â^oJsjméL  simple , 
celle  de  sirop  de  gomme  et  une  potion  gonuneuse.  Le 
pools  ét^t  serré ,  à  i  o4-  H  y  eut  trois  selles  dans  la  lonmée 
et  qptlfiues  vomissemens  de  bile  pendant  la  nuit. — Le  3o  V 
le  poujs  redescoidit  à  90  par  minute ,  la  cbaleur  restait 
assez  considérable ,  et  le  lendemain  on  fit  appliquer  dowe 
sai^isues  à  Tépigastre  qui  n'eurent  à'autre  effet  que  de 
diminuer  un  peu  la  céphalalgie.  Lesdoul^irs  épigaÂriques 
continuèrent,  et  si  vives  que  la  malade  craignait  de  boire 
pour  ne  pas  les  augmenter.  —  Du  4  au  25  nOvetaibré>  eUé 
prit  des  bains  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  Selon 
Vétat  des. forces  ;  les  vomissemens  suSpenditô  les  six  pre*- 
nûers  jours ,  reparurent  ensuite.  Les  douleurs  épigastri- 
ques  diminuaient  inomentanément  dans  le  bain.  La  bngué 
était  quelquefois  sèche ,  plus  ordinairement  humide  et 
blanchâtre ,  la  soif  vive ,  Fanoreade  incomplète  ;  la  ma^ 
lade  prenait  du  vermicelle  avec  plaisir ,  elle  se  pbi^ 
gnait  peu,  parlait  peu,  était  rarement  assoupie;  le  soir,^ 
la  chaleur  était  forte.  —  Le  25 ,  dégoût  profond  ;  toutes 
les  boissons  paraissaient  également  insupportables  à  la 
nialade ,  qui  disait  que  toat  son  mal  était  dans  Vépigastre; 
elle  vomûsait  plusieurs  fois  le  jour  ^  et  on  ajouta  aux 
çioyens  précédens  Teau  de  Selts.  Pendant  les  âdx  pre^ 

miers  jours  de  son  admkiistratioB  ,^1  ^V  ^^^  que  dés  nat^ 
séessans  vomissement;  la  malade  se  trouvait  soulagée  dé 
ses  douleurs  dès  qu'elle  en  prenait  ;  mais  ce  teime  passé  \ 
les  voiaissemens  de  bile  reparurent  et  continuèrent  jos4 
qu'à  la  mort,  à  quatre  ou  cinq  jours  près  ;  les  douleurs  i 
Tépigastre  fiirent  plus  ou  moins  vives  ;  un  vésicatoiire  plaoé 
aar  cette  région,  ne  produisit  aucune  amélioration  ;/ lek 
forces  dinmuèrent,  la  soif  étant  toujours  considérable  ; 
enfin ,  le  22 ,  il  y  a.vatt  une  résolution  presque  çovnplète  d(i) 
nueftibtes,  la  sen^ilité  était  obtuse;  là  malade,  dimtJa 
«esiie  était  iramplie  d'iirkie  et  fiMtnail  Uhè  tiààiètir  eonSi- 
décali^e  au^essus^du  pubis  ^  ub  entait  pa }«  bèsèîki  d*iisl- 


// 
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toen'eir ces  symptômes  augmentent  encore  charpie*  jôar, 
la  mort  arriva  le  .26  âu  soir.  * 

••L'autopsie  fiit  faite  trente-rsix  heures  après  la  mort;  Le 
tissu  cellulaire  graisseux  avait  de  cinq  à  six  lignes  d'épais- 
séur  aux  parois  de  J 'abdomen.  On  trouva  deux  cuillerées 
à :café  environ  de  sérosité  dans  la  ^cavité  de  l'arachnoïde , 
à  sa  partie  supérieure  ;  un  peu  plus  d'une  cuillerée  à  soupe 
dans  chacun  des  ventricules  latéraux  ;  le  cœur  mou  et 
sain;  les  poumons  crépitans,  affaissés,  sans  traces  de  tu- 
bercules ;  les  bronches  un  peu  roses  ;  le  foie  d'un  volume 
ordinaire ,  fauve ,  piqné  de  rouge,  facile  à  déchirer,  gras  ; 
'fei  vésicule  biliaire  distendue  par  un  liquide  épais,  trouble, 
biiinâtre ,  contenant  deux  petits  calculs,  présentant  à  son 
extrémité  libre  une  espèce  de  chevelu  bnmâlre  d'un 
l^oxice  de  long,  adhérante  la  membrane  muqueuse  non 
sensiblement  altérée  dans  ce  point;  l'estomac  un  peu 
plus  volumineux  que  dans  l'état  sain ,  offrant  à  l'intérieur 
deux  aspects  différens  dans  le  grand  cul-de-sac,  et  dân& 
'-le  reste  de  son  étendue,  La  membrane  muqueuse  était 
ramollie,  demi-transparente,  d'un  jaune  ckir  dans ^ le 
premier  point,  avait  moitié  moins  d'épaisseur,  que -la 
membrane  avec  laquelle  .elle  se  continnait  immédiate- 
ment  et  quelquefois  beaucoup  moins.. Dans  le  second  ,,eile 
était  plus  ou  moins  grisâtre,  jinégale ,  mamelonnée ,^ of-^ 
frait  huit  à  dix  ulcérations  superficielles,  sans  ramolUsse-r. 
ment  de  la  partie  qui  en.  faisait  le  fond«  La  membrane 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  pâle,. un  peu  ulcérée 
dans  sa  dernière  partie  ;  le  colon  extrêmement  distendu 
par  de&  matières  fécales  pqltaeées  ou  dures  ;  sa  muquepse 
trèsrramoUîe  et  offrant  par  places  de  légères  ulcérations 
^    La  médiocrité  de  la  lésloa  comparée  à  l'intensHé  des 
symptômes  pourrait  porter  à  croire  qu'ils  sont  dus  ea 
partie  aux  ulcérations  imparfaites  de  la  muqueuse;  mais 
.outre  que. nous  avons. observé  bien,  des  fois.  ce. genre  de 
l^î^n  si^B&acciden&xçm^rqualiles,  il  n^m  semble  q^^  la 
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disproport'oo  est  beaucoup  moins  grande  ici  qae  dam  It 
Imîtième  cas  y  oii  il  ne  peoty  «avoir  de.  doale  sur  la  lésio* 
À  laqaeUe  il  faut,  rapporter  les  symptAmes  :  ajooles  qo-il 
doit  paraître  moins  surprenant  de  voir  aoe  l^ion  légère 
en  apparence  donner  Ûea  à  des  accidens  graves,  qo^ode 
altération-profonde  donner  à  peine  quelques  signes  de  sott 
existence  f  comme  cela  est  arrivé  dans  Tobservalion  qui 
vient  d'être  rappelée.  D'ailleurs ,  on  ne  saurait  ilonter  que 
Franchement  de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau 
n'ait  faite  la  mort  du  sujet,  • 

L'observation  suivante  sera  un  nouvel  exemple  de  la 
^proportion  qui  existe  quelquefois  entre  la  gravité  des 
lésions  et  celle  des  sympt^es. 

XII. ^  Ohs.  —  BamoUissemênt ,  aoiindssemeai  de  Im 
membrane. muqueuse  de  l'esiomae  chez  unejemme  ^ffrtt 
de  cancer  de  Vuiérus. — Uneblanchissense,  âgée  de  32  ai», 
grasse  et  faabituellemeot  bien  portante,  éprouvait  depuis 
quatre  mois  les  q^ptAmes  d*un  cancer  à  rutéios,  pour 
lequel  elle  fut  aÂnise  à ThApital  de  la  Charité,  le  5  se^ 
tembre  t8«3.  Elle  avait  beaucoup  maigri  d^ois  trois  se- 
maines, sans  cesser  néanmoins  de  manger  avec  appétil, 
et  i^pen-|>rès  autant  qu'en  bonne  santé  ;  ses  àig^ùom 
n  avaient  point  été  dérangées.  A  la  visite  du  6,  la  figure 
avait  la  pâleur  qu'elle  présente  coommoémcot  après  les 
grandes  pertes  de  sang,  quoique  Ja  malade  n^en  eèt  ptriu 

que  fort  peu;  elle  avait  damai-aise  ^qpielquesélaacenMas 
dans  les  membres  inférieun ,  et  de  légères  dovieui»  i  rhf' 

pbgastreparlapresrion:  la  nmiière  deJ'éconlemeotétflt 
pbs  <m  flHRns  sanguimdente  et  fiHsde;  la  langue  Immide 
et  un  peu  ronge  4  la  pointe ,  Tâ^pétiibon,  la  digestion 
asses  £Male, Tépigastre  inddent,  les  selles  régulières;  la 
req^intion  etla  circulation  dans  rétat  naturel;  la£u3)ilesso 
médâocre.  (Ii^udon  de  coqmeUect,  i^ecdon  narcotiquep 
p^,mAqÊÊaHdeporium.)—1ki7SwefUaiKtVkliot' 
ft^te,  les  douleurs  dans  les  cuisses  augmentèrent  et  nif 


permxreill;  pluâ.  le  sonimeil»;   hs  pertes  de  sang  ^treùt 
ffias  abondantes  ^  il  y  avait  quelquefois  des  lipod^nne» 
inconiplètes  ;  la  malade  perdit  l'appétit ,  éprouT»  cine 
sensation  pénible,  un  jembarra^  CjEmtimiel'à  l'épigastire ; 
Id^ :pouU  devint  petit,  £aible,  accéléré;  fln'y  eut  ni  toux- 
spi  céphalalgie  ^  la  âiiblesse  fut  chaque  jour  plus  considé-^ 
arable.  (  Décoction  d'orge  avec  h  sirop  de  gmnme,  jukp^ 
4iinq  bouillons.  ) —  Le  1 8  ^Ukisonniie  contianan\,  oà  ajouta 
an  julep  un  demi  grain,  d'opium  le  scor.  -f-  Du  20  au  a6, 
il  y  ént  des  nausées  auxquelles  jûq  opposa  uxte  in£asion  de 
Heurs  de  tilleul  et  de  l'eau  de  Selta,  qui  {ut  vomie  ;  labeuéhe 
^tâit  pâteuse ,  la  langue  un  peu  ronge  orange ,  l'anorexis 
complète  ;  il  y  avait  un  peu.de  diarrhée,  — ^  Les  deux  joints 
3ùivàns,  augmentation  du  nombre  des  selles;  la  soupe 
n'excitait  pas  de  nausées.  —  Jusqu'au  7  novembre  ^  ymà 
de  la  mort,  la  faiblesse  et  la  diarrhée  furent  de  continaeb 
progrès,,  l'anore^^e  fiit  complète ,  accompagnée  de  dé^ 
goÀt,  .et  aptxs  une  agonie  devingt-^quatre  heures,  la  ma* 
lade  expira.        .  « 

A  l'duverture  du.  cadavre,  qtd  fiit  faite  vingt-trcris 
béttl^ea  après  la  mort ,  on  trouva  lés  membres  inférieurs 
înffitrés  ,  use  cuillerée  de  sérosité  dans  les  ventricules  la-* 
léroux  di|  cerveau  ;  le  larynx  et.  la  trachée  parÊdtcment 
sah»;  les  ]poaiiio»5  parsemés:  d'aa  grand  nwmbre  de  gra^ 
fihlslilGns  tobcrcttlenses  à  leccr  sommet  où  ^  y  avait  une 
petite  cavité  vide  :  la  base  du  poumbn  gauche  ^  dans  la  hau* 
teor  de  deux  jpoiicef ,  convertie  en  on  tmil  mougé^Uare  ^ 
Iprénu  ^  hépâtisé ,  exIrémeiMot  ftinble:  le  fdie ,  la  rate ,  le 
pàiicréiis  et  les  reins  en  bon  état>;  le  cid  de  l'utériEis^  en 
partie  détruit;  te  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire, 
aù-detantde  laquelle  s'étaient  développés  de  larges  tu- 
tBLtvki  é^it&me^  ^  tr2(tisft»rmé  en  grande  partie  en  une 
manière  blanche  ^  molle  et  opaque  ;  l^ttsc^hage  jaîn  ;  Vei^ 
tMiac  un  ineu  i^tendit  par  un  fluide  rougeâtee  et  par  *d«i 
gas  rtcAite  sa  suv^ce  mlérieute  {i^eet  avec  qà^lqties  rèr^ 


^ 


getQ?es  d'tm  rose  très-^tendre.  date  le  giaod  çol-de-sac; 
la  membrane  mu^pseuse,  dans  sa  moitié  SDpëxiebre,  4 
yfxceptioa  de  la  petite  courbure,  amincie,  ramollie, 
d'uoe  consistance  glaireuse ,  manquant  même  entièrement 
dans  qoelqaes  points  :  bcntà  àhc  «i^k^érations  superficielles 
dans  le  reste  de  ceftte  membrane ,  dont  la  coûleiH'  et  le 
consistance  n'étaient  point  idtérées  à  leur  niireAa  ;  la  tam^ 
qneuse  de  Uintestm  grêle  et  du  colcta  ramollie  et  épaissie 
dans  tonte  son  étendue ,  mi  -peu  roogeitre  dans  le  eoBonm 
et  dans  le  colon  descendant 

Malgré  le  peu  d^intensité  des  symptAmes ,  nous  retronvons 
encore  dans  cecasPanorexieetles  nausées;  mais  là  doidai^ 
à  Tépigastren^est  qu'un  embarras  continuel  dans  cette  par- 
lie.  Les  synq)tô|nes  observée  n'ont  paru  qu'un  mois  avant 
la  mort ,  sans  être  précédés  de  dérangetnent  dans  les  di-r 
gestions;  la  maladie  est  presque  latente.  On  peut,  jusqu'à 
un  certain  point,  d'ailleurs,  se  rendre  compte  de  cette 
obscurité  des  symptômes,  par  le  peu  de  sensilûlité  de  la 
Boalade  et  le  défmt  de  réaction  que  l'absence  de  tOiu:  et 
de  doulenrs  dans  Futéru»  prouve  snfiisaminent. 

Les  réflexions  que  nous  avons  &ites  juisqu'ici  nous  dis^ 
penseront  d'entrer  dans  beaucoup  de  détails  dans  Texpo: 
âtion  générale  dès  fints ,  que  nous  allons  commencer  pa^ 
la  description  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac.  ; 
^.  Étal  de  la  membrane  muqueuse  de  Vestamue'.  -7^  Les  dirr. 
mensions  de  l'estomac  étaient  variables^  ré'^éci  chez  pinr 
sieurs  sujets  (Observations  HI,  Y,  VI  «t  X) ,  il  était  volu- 
B^ineux  ekes  d!auitres  (  Observation^  1, 11^  IV,  VQI,  ^ 
et  XII),  et  avait  rarement  la  capaeité'.qui  lui  parait  natu-^ 
reUei  \'^ 

A  l'extérieur ,.  il  n'offrait- rien  de  remarquable  ;  à  Tintée 
sieur  ^ilprésentait^,  dan^nnepartie  variable  de  sa  surface, 
une  couleur  d'un  Uanc  pâle,  ordiniairénietit  bleuâtre, 
contmue,  ou  disposée  par  bandés  longues  et  étcoites ,  ôv 
même  pî»  plaques  phis  nu  moins  lapprochées ,  irï]égu-r 
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lièremeDt  arrondîes  (Observ.  I,  II,  III„  IX  et  X>.  Ce 
coapHÏ^œil  bleuâtre  frappaît  au  premier  abord ,  et  les  par- 
ties  qui  en  étaient  le  siège  se  faiisaieiit  encore  remarquer 
par  une  différence  de  niveau  avec  les  parties  environnan- 
tes, aussi  sensible  autoucherqu'à  là  vue  (Obs.I,  Vll/ètc.) 
Mais ,  tandis  que  dans  le  cas  d  ulcération  de  la  muqueuse 
lés  bords  de  Tulcère  sont  coupés  net  et  pèrpendiciriài#e* 
ment ,  on  n'observait  ici  qu'un  àfiEûssemént  très^inaiiqué  au 
point  de  contact  de  la  portion  de  Isi  muquèiisie,  qui  offrait 
Faspect  en  question ,  et  de  celle  qui  l'environnait.  La 
membrane  muqueuse ,  dans  les  points  cbrrespondans  à  la 
lésion,  était  pâle,  d'une  ténuité  et  d'une  mollesse  ex- 
trêmes, transformée  en  une  espèce  de  mucus  glaireux , 
pâle,  demi-transparent,  de  l'épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse  du  colon ,  quelquefois  moins  ;  ensorte  que  si 
on  y  eût  apporté  la  plus  grande  attention,  on  aurait  pu 
croire,  dans  beaucoup  de  cas,  la  membrane  muquéifse 
entièrement  détruite ,  et  la  tmiique  cellulaire  tout-à-Êiit 
à  nu.  Souvent,  â  la  vérité ,  /:ette  destruction  existait  dans 
une  petite  étendue  (  Obs.  I,  II  et  X  ) ,  plus  rarement  dalos 
un  espace  considérable  (Obs.  YIII).  Les  vaisseaux  qui 
rampent  à  la  surEaice  du  tissu  sous-muqueux  étaient  très- 
àpparens ,  larges  et  vides.  Quand  il  y  avait  dés  glaires  dans 
l'estomac,  oh  n'en  rencontrait  ni  dans  la  partie  où  la  laû^ 
queuse  avait  été  détruite ,  ni  là  où  elle  avait  subi  la  trans- 
formation indiquée.  ' 

.  Au  lieu  cle  la  teinte  blanchâtre  et  bleuâtre  dont  nous 
venons  de  parler,  la  membrane  muqueuse  ramollie  et 
amincie  était  quelquefois  d'un  blanc  pâle  et  opaque 
(Obs.  m),  rose  (Obs.  VI),  ou  même  grise  (  Obs.  VH); 
quelquefois  encore  la  couleur  blanchâtre  ou  bleuâtre  se 
Pouvait  mêlée  détaches  rongeâtres  ou  noirâtres  (Obs.  IX), 
ce  qui  semblait  indiquer  que  la  couleur  n'était  pas  un  des 
caractères  essentiels  de  la  lésion  (i). 

(0  La  couleur  de  la  memWahe  nôuqueuse  de  Testoaiac  est  ai  rariablc» 
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'  Quand  <;ette  léàien  se  présentait  sous  forme  de  bandes 
larges  -et  étroites ,  elle  élait  presque  également  répartie 
sitr toute  la  surface  de  Testomac;  quand,  au  contraire v 


que  nous  ne  croyons. |)^,<(a^oii  puisse  y, attacher  beaucoup  de  valeur 
quanil  elle  nW  pas  accompagnée  de  quelqu'*autre  modificatioii.  Il  n*en 
est'pas  de  même  de  Tepaisséur  et  de  la  fermeté  de  cette  membrane.  Elles 
varient  peu  ,  croissent  ou  décroissent  dans  les  dilfii^rentes  régions  de  Tes» 

•tçqiyp  9  suivant  des  lois  à^peu-près  ûxes  ;  de  manière  que  quand  elles  s*é- 
Joignent  beaucoup  de  leqf  état  naturel ,  on  peut  affirmer  qu'il  y  a  lésion 
dans  te  point  où  la  différence  existe.  Cette  assertion  ressortira  tout  natu- 
rellement des  résultats  obtenus  d»  Pcxamen  de  trente-deùz  estomacs  pris 
sur  des  sujets,  morts  de  difiereutes  maladies. 

Sur  Yingt-neuf  de  ces  estomacs,  la  termeté  de  la  membrane  mu^ 
quense allait  en  décroissant  de  la  petite  à  la  grande  courbure;  elle  était 
moindre  encore  dans  le  grand  cul-de-sac.  Quand ,  après  en  aVoir  souIct**' 
un  petit tmorceau  avec  le  scalpel,  on  la  saisissait  ensuite  avec  ■  rjBKtrémité 
^es  doigts  p6ur  Tenlever ,  on  obtenait ,  le  long  de  la  petite  courbure ,  des 
lambeaux  d'un  à  deux  pouces  et  plus  de  longueur  ;  d^un  demi-pouce  a 
deux  tiers  de  ponce,  ou  un  pouce,  sur  la  grande  courbure,  et  d'une  à 
trois  ou  quatre  lignes  environ,  danslegrand  cul-de-sac.  La  fermeté  était 
généralement  moindre ,  mais  décroissait  de  la  manière  indiquée ,  quand 
la  membrane  muqueuse  était  mamelonnée  à  sa  stviface.  D'où  il  résulte 

'qu'en  peut  considérer  le  décroissement  de  densité  de  la  petite  à  la  grande 
courbure  et  an  grand cul-de-sac  de  Testomàc,-  comme  une  loi,' et  que 
diaprés  cette  loi ,  quand  on  ne  pourra  former  sur  la  grande  et  la  petite 
courbure ,  dés  lambeaux  db  la  manière  indiquée ,  mais  seulement  en  sou- 
levant la  muqueuse  avec  le  scalpel,  on  devra  conclure  qu'il  y  a  lésion  de 

^la  membrane;  à  plus  forte  raison  quand  sa  corisisfance  ne  sera  pas  supé- 
rieure à  celle  d'un  mucus  visqueux. 

Xi'uniformî té  d'épaisseur  ne  nous  a  pas.  semblé  tnoins  générale.  Sur 
vingt-huit  des  estomacs  dont  il  s'agit ,  nous  l'avons  vue  déoroUre  de  la 
grande  à  la  petite  conrbure ,  moindre  encore  dans  le  grand  cul-de-sac  ; 
et  ce  rapport'  n'a  mant|né  que  dans  lés  cas  où  il  y  avait  râmollissement 
partiel ,  où  bien  encore  quand  la  membrane  muqueuse  offrait  dans  unéoer- 
tatne  étendue  l'aspert  mamelonné  que  nous  décrirons  bientôt.Quelquefois 
ao  milien  d^une  région  d^  l'estomac ,  dont  la  muqueuse  avait  générale- 
ment une  épaisseur  convenable  et  uniforme ,  nnns  avons  trouvé  des  point* 
anincfs  sans  ramollissement  manifeste,  comme  formés  par  des  impressions 
dijgî^ales  ,  et  d'après  ce  qtii  a  été  dit  a  la  suite  de  la  X.""'  observation  « 
BOUS  devons  considérer,  ces  amincissemens  partiels  comme  une  lésion.  •^-< 

.Tfouf  frons estimé  en  milliinètres l'épaisseur  delà  muqnçusè  ,  et  sur  dix- 
^pt  estom tes  dans  lesquels  nous  trouvâmes  cette  membrane  unie  et  peu  «u 


t&id  éiét  xontbme  à  d^-  laéiiie ,  elle  œrapait  la  grcwse 
extrémité  du  ventricule,  était  rarement  boicoée  an  grand 
€al-de-«ac  (  Obs,  Y  et  XI  ) ,  et  existait  quelquefois  en 
même  temps  près  du  pylore  et  du  cardia  (  Obs.  Y  II  ). 

A  deux  exceptions  près  (X)bs.  IX  et  X),  la  tonique 
sous-muqueuse  était  saine  et  d'une  fermeté  convenable  ; 
nous  Tavôns  cru  plus  dense  que.  d!ordinaire  dans  certains 
csâyii^i^^^  différence  ne  nous  a  pas  semblé  assez  évi- 
dente pour  affirmer  rien  de  positif  à  cet  égard.  La  mem-- 
brane  musculeuse  était  ramollie  dan^  les  mêmes  circon- 
stances que  la  sous-muqueuse» 

L'amincissement  avec  ramollissement  léger ,  Famincis- 
sèment  avec  ramollissement  considérable  de  la  membrane 
muqueuse ,  sa  destruction ,  celle  de  tous  les  tissus  de  Tes- 
toinac,  dans  une  certaine  étendue,  à  l'exception  de  la 
tunique  péritonéale ,  se  rencontraient  quelquefob  chez  te 
même  sujet,  et  ofiBraient  ainsi,  comme  nous  Vavons  défà 


point  colorée ,  ellç  était  de  trois  quarts  de  millimétré  à  un  millimètre, 
le  long  def  la  |;raode  courbure  :  d'un  tiers  à  trois  quarts  de  millimètre  le 
long  de  la  petite;  d'un  quart  à  trois  cinquièmes  seulement  dans  le  grand 
cul-de-sac.  L'épaisseur  était  un  peu  plus  considérable  dans  cinq  cas  où  la 
membrane  muqueuse  était  mamelonnée.  IVonsFayons  trouvée  d'u^milli- 
mètre  et  demi  au  moins*  le  long  de  la  grande  courbure ,  chez  un  sujet 
4ont  l'estomac ,  très-distendu ,  présentait  à  l'intérieur  ,cet  aspect  mamer- 
^onné  d'une  manière  trè»^ancbée.  Or',  si  une  grande  difiérence  dans  la 
.eonsistanoe  ou  dans  l'épaisseur  qui  paraissent  naturelles  à  la  muqueuse 
fastrique  ^  indique  une  lésion ,  cette  l^on  sera  bien  plus  incontestable 
encore  ifuapd  la  différence  portera  sur  ces  deux  choses  à-la-lois.  D'pù  il 
•mit  qu'un  diDs  o^efs  les  plus  importans  à  noter  dans  les  autopsies ,  est  k- 
:degré  d'épai^aeur  ou  de  consistance  absolu  et  relatif  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac,  rr- Nous  ajouterons  à  tont  ceci,  que  l'épaisseur  de 
^tte  membrane  est  quelquefois  beaucoup  moindre  que  celle  que  nous 
f  vous  indiquée  t  quoique  d'ailleurs  elle  pacaisse.  saine;  ainsi  nous  l'ayons 
trouvée  d'un  tiers  de  millimètre  seulement,  sur  quatre  des  trente^dei^i: 
-estomacs  en  question  ;  et  en  raison  de  ce  peu  d'épaisseur,  i^ous.n'ayons  pu 
m  estimer,  le  degrë.dedéoniiMemeî^jEIiiilïlivaîsaMt  nilaïuaoiiM  wfit^ 
#uiv^ntKqrdreittdiq«é.   ,         .....  -.  . 
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TémaÈqaé j  ié ûkètsàé^ la  morcfce  de  la  natere  éaM  lei 
^%Tbt^6m  àt  rediomac  (Obs.  X  )i 
*  Ootre  h,  téridii  tfoe  nous  venons  de  décrire  ^  là  mem- 
brane  nmqaeuse  de  TeslMEiae  offrait  encore  dans  le  reste 
de  son  étendue  des  particulaxités  qa^H  importe  de  fidoré 
connaître;  ainsi,  nous  Tayons  trouvée  dans  quatre  tas 
(Ohs.  I,  n.,  V,  VD) ,  d^ttiî  rose  tendre  ou  plus  ou  moina 
vif  Y  im  peu  grisâtre  dans  deux  autres  (  Obs.  m  et  XI  >« 
Qnelq[urf<nS  cette  couleur  rouge  était  extrêmement  viv^ 
au  voisinage  de  la  knuqiieuse ,  décolorée ,  ramoUie ,  amin^ 
cie  ;  et  la  pat tie  de  la  membrane  où  on  Tobservatt*  était 
mince  et  presse  aussi  molle  que  la  portion  si  profondé- 
ment altérée ,  avec  laquelle  elle  se  continuait  (  Obs.  V  )• 
Dans  plusieurs  cas,  la  muqueuse  était  inégale,  marne- 
lonnée  on  bom^eonnée  à  sa  sur£aice  (Obs.  II,  VU,  IX et 
XI),  nubien  encore  on  y  voyait  des  ulcérations  plus  ou 
moins  profondes  (  Obs.  Y,  XI,  XII). 

Quand  on  observait  dans  Toesophage  le  ramollissement 
avec  amincissement  de  la  membrane  muqueuse ,  il  en  oc- 
cupait la  partie  inférieure ,  offiraît  la  réunion  des  carac- 
tères indiqués  ;  et  toute  son  épaisseur  était  plus  ou  moins 
profondément  altérée.  ' 

Quoiqu'il  nV  eût  probablement  que  peu  on  point  de 
rapports  entre  iMlat  de  Testomac  et  cehd  des  autres  or-* 
ganes ,  nous  jetterons  néanmoins  un  coup-d^ceil  sur  ces 
derniers. 

Dans  le  colon ,  h,  membrane  muqueuse  était  ordinaire-r 
ment  pâle,  quelquefois  d'un  rose  plus  ou  moins  vif  dans 
une  certaine  étendue ,  ramollie  dans  tous  les  cas  où  Cette 
couleur  a  été  observée  ;  ulcérée  dans  plusieurs  autres  ;  elle 
était  ulcérée  dans  la  dernière  portion  d'intestin  grêle  sur 
presque  tous  les  sujets  ;  intacte  chez  trois  seulement. 

Entre  autres  lésions  remarquables ,  nous  avons  observé 
lepassage  du  foie  al -état  gtas  (Obs.  II,  VI  et  XI). 

La  phthi^e  était  Vâffection  principale  de  quatre  de  non 
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màladei  ( Ok.  U\  TV,  V  et  IX);  èHe^tiât  encoiè  1  M»? 
jfMremier  ^grés  chez  quatre  autres  (Ofasi  m^-YIi^jiX  et- 
XH);  trois  séulemoy: n'offiraient  pa$  de^tràcésde  tctor- 
cales  :  il  n^y  en  avait  qae  quelquesriiâs  au  soaisiijt^r 
pouBioii  de  la  femme  qui  fiait  le  sujet  de  la  VID/  Olbsenr-» 

Dans  les  dent  as  ou  la  mo(t  a  smwi  de  pi^s  je  dihM^ 
loppement.dè  phénomènes  cérébraux ftrè^TÎqleb^;,  'iJia^, 
a  trouvera  roâveiinre  du  corps  un  ramiciUlttemMit  ditr 
cerveau,  ou  seulement  un  épanchemeutasse»  coaadé^ 
raUe  de  sérosité  dans  les  ventricules  laléi:àias  (  Obs*  IX 
et  X  ).  Dans  un  troisiàorie^,  où  les  symptômes'^irtcépàaltq^iesr 
ont  été  foit  légers,  on  a  aussi  Uro^vé^.mie  assez  graïaïAe' 
quantité  de  sérosité  dans  ks mêmes  veu^diçqlfis.  Da^n^iesi 
autres  cas  on  a  encore  constaté-  la  pré^enoe  d'ube  .cerK 
taine  quantité  de  fluide  séreux,  soit. dans  ia'  oibvitéde! 
Tarachnoïde,  soit  dans  les  veotricules^'SaB&'qu'aucim' 
symptôme  ait  annoncé  sa  présence. 

U  résulte  donc  de  Texamen  aaatomiqueqQe  ,xtp«is. me- 
nons de  Élire,  que  le  ramollissement ai^c ami&eîisseiiieiii;. 
de  la  membrane  muqueuse  de  Testomac  n^a  élé  dans, 
aucun  cas  exempt  de  toute  complicatioa.  Comme^  fiéaa^, 
moips,  ces  complications  se  réduisent  à  fort  peu  de  chose- 
dans  plusieurs  cas  (  Ohs/I,  YIH,  X^  XI)^,  on  pourrait 
les  considérer  comme  simples ,  en  £iire  un  taUeau  à  part^ 
puis  le  comparer  à  celui  des  observations  les  plus  com-. 
pliquées ,  et  dans  lesquelles  Taffection  de  Testomac  est  W 
maladie  acccs^ire  :  mais,  comme  les.symptâmes  {fastri- 
Hncs  observés  dans  ces  deux  ordres  de  cas  n'ont  pa& 
offert  de  difGirences  si^nsibles,  nous  croyons  devoir  les 
réunir  dans  une  seule  et  même  descriplion*   ^  •  .  . 

Symptômes.  —  Au  moment  où  les  acddeus  que  nous 
allons  décrire  se  manifestaient,  les  fonctions  digestives; 
étaient  déjÀ  pbis  ou  moins  altérées  chez  une  bonne  partie 
denosmakdes(Obs,I,n,ra,IV,V,  VI);  chezlesuns, 
la  digestion  était  difficile  depuis  un  -jp^and  nonadMre  d'an- 
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nées  (CMbs.  V  );  ckez  d'autres,  elle  Fêtait  depuis  quatre  à 
cinq  aus ,  et  la  diminution  de  Tembonpoint  et  de  Tappétit 
datait  de  la  même  époque  (  Obs.  HI  et  IV  ).  Dans  un  qua- 
trième cas  (Obs.  n),  le  sujet  avait  des- douleurs  à  Tépî- 
gastre  depuis  très-long-temps,  et  des  aigreurs  après  le 
repas  depuis  u,n  an  et  demi;, tandis  que  chez  d'autres  in- 
dividus (Obs.  I  et  VI) ^  la  perte  de Tappétit  n'avait  de^ 
van  ce  le  début  des  symptômes  que  de  quelques  mois.  Un 
des  malades  (  Obs.  Vil  )  avait  fait  des  excès  de  table  im* 
médiatement  avant  le  début  des  douleurs  à  Tépigastre  ;  un 
antre  (Obs.  Il)  vivait  depuis  six  mois  dans  la  misère  ;  en- 
fin ,  le  di3dème  d'entre  eux  semblait  dans  un  état  dé  santé 
à  peu-près  par&it,  jouissait  de  l'intégrité  des  fonctions 
digestives,  quand  les  symptômes  suivans  se  manifestèrent/ 
Soit  donc  qu'il  y  eût  ou  non  dérangement  des  voies 
dlgestives  depuis  un  certain  temps,  que  la  maladie  de 
r^stomac  f&t  simple  ou  compliquée ,  primitive  on  secon- 
daire, les  malades  éprouvaient,  dès  le  début,  une  dimi- 
nution plus  ou  moins  considérable,  ou  même  une  perte 
complète  d'appétit,  des  douleurs  à  l'épigastre  (Obs.  Il, 
VI ,  Vin ,  XI  et  Xn  ) ,  des  frissons  entremêlés  de  chaleur, 
de  ia  soif;  et  après  un  temps  plus  ou  moins  considérable 
(  depuis  quelques  jours  jusqu'à  un  mois  et  plus  ) ,  des 
tiausées  et  des  vomissemens  ;  ou. bien,  ces  derniers  symp- 
tômes accompagnés  d'anorexie,  de  soif  et  de  fièvre  dé- 
butaient ,  et  les  douleurs  à  l'épigastre  ne  se  manifestaient 
qu'après  une  ou  plusieurs  semaines  (  Obs.  III,  V,  VU 
et  X)  ;  enfin ,  dans  d'autres  cas,  les  nausées ,  les  vomisse- 
mens et  Its  douleurs  à  l'épigastre  se  montraient  à  la  fois. 
Ces  symptômes  persistaient  avec  plus  ou  moins  d'inten- 
sité jusqu'à  la  mort,  quelquefois  d^ûne  manière  continue , 
presque  sans  interruption  (  Obs.  I ,  VI  et  X  )  ;  ordinaire- 
ment avec  des  rémittences  plus  ou  moins  considérables 
(Obs.  II,  IV,  V).  Dans  plusieurs  cas,  ils  se  manifestaient 
avec  beaucoup  4'ûitensité  dès  leur  principe  ;  dans  d'autres 
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paiement  nombreux ,  ils  se  développaient  4^une  manière 
lente  et  ne  prenaient  d'énergie  qu'à  une  certaine  époque 
dte  leur  durée  (  Obs.  I,  H,  VH  et  XI).  Quelquefois  aussi 
la  maladie  arrivait  à  son  dernier  terme  sans  avoir  donné 
Èeu  en  aucun  temgs  à  des  symptômes  de  quelque  gravité 
<Obs.VmetX). 

Chacun  des  symptômes  indiqués  se  présentait  dans  des 
ilégrés  très-variables;  ainsi,  chez  les  uns,  la  50^ne  fut 
un  peu  vive  que  quelques  jours  avant  la  mort,  et  très- 
j)roi)ablement  par  Teffet  d'une  affection  nouvelle  ajoutée 
alapremière(Obs.IXetX).  Chei^d'autres ,  elle fiit toujours 
.  très-forte ,  et  tellement ,  qu'à  une  période  avancée  de  la 
inaladie ,  neuf  pintes  de  tisane  prises  en  vingt-quatre 
heures  sufGsaient  à  peine  pour  la  satisfaire  (  Obs.  lY  )  ; 
quelques  malades  ne  pouvaient  supporter  que  des  boissons 
froides  ( Obs.  IV) ;  d'autres,  àt^  boissons  tièdes (Obs.  V); 
ou  bien ,  après  n'avoir  pu  prendre  ces  dernières  pendant 
iong-temps  ,  ils  recherchaient  les  froides  (Obs. II) ,  et 
finissaient  par  ne  plus  obéir  à  leur  soif,  dans  la  crainte 
des  vombsemens,  tant  la  susceptibilité  de  l'estomac  était 
devenue  excessive  (Obs.  Il  et  XI.) 

L'appétit  variait  non-seulement  chez  les  divers  indivi- 
dus ,  mais  encore  chez  les  mêmes  personnes.  Dans  la  plu- 
part des  cas  ,  il  y  avait  dès  le  début,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit ,  anorexie  ;  quelquefois ,  mais  beaucoup  plus  ra- 
rement ,  l'appétit  n'était  frès-diminué  que  quelques  jours 
àvanfla  mort  (Obs.  IX  et  X  )  ;  ou  bien',  après  avoir  dis- 
paru quelque  temps ,  il  reparaissait  pour  cesser  encore  , 
toujours  en  harmonie  avec  la  difficulté  plus  ou  moins 
grande  de  la  digestion. 

'  n  y  avait  des  nausées  chez  tous  les  malades  ,  et  des  vo- 
missemens  chez  neuf  d'entr'eux.  On  les  olïservait ,  comme 
cela  a  été  dit ,  dès  le  début ,  quelque  temps  après  l'appa- 
Htion  des  douleurs  bu  à  la  même  époque.  Us  pei^istaient 
jusqu'au  mort ,  avec  des  rémittencéSplus  ou  moins  mar- 
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qaées ,  qujelquefoisdébutsi^ent  avec  une  exirême  yidJénce , 
pliis  souvent  augmtentaient  gradueliêment.  A  unecertaîoe 
éppqae  de  la  maladie ,  ils  étaient  provoqués  par  les  causes 
les  plus  légères ,  les  boissons  les  plus  douces ,  Teau  su-^ 
crée ,  Feau  pure  elle-même  ;  ils  résistaient  à  tout ,  même 
aux  moyens  les  plus  convenables ,  en  apparence,  pour 
les  com^ttre  ;  ou  bien  ceux  de  ces  moyens  qui  avaient 
paru  les  calmer  jpendant  quelques  jours  perdaient  pnmip- 
tentent  leur  efficacité^  (  Obs.  I ,  Il  et  XI.  ) 

Les  douleurs  à  Vépigastre  existaient  chez  onze  des  douze 
sujets  dont  nous  avons  donné  Tlustoire.  Chez  les  uns 
(  Obs.  I,  n ,  ni ,  V  et  XI  )  î  elles  étaient  très-prononcées , 
et  quelquefois  si  pénibles  (  Obs.  m,  Y  et  XI),  que  les 
malades  assuraient  que  tout  leur  mal  était  à  Fépigastré  ; 
chez  d^aùtres  ;  elles  étaient  beaucoup  moins  vives,  né  se 
manifestaient  que  par  un  embarras  (  Obs.  VI  et  XU) ,  des 
picotemens  (  Obs.  V  ) ,  un  sentiment  de  barre  .continuelle 
à  l'épigastre  (  Obs.  MOD  );  quelquefois  elles  étaient  accom* 
pagnées  d^une  sensation  de  chaleur,  et  dans  ces^cas  on 
a  foouvé  la  membrane  muqueuse  ramollie  et  amincie , 
pâle  bu  d'un  rose  plus  ou  moins  vif  (  Obs.  m ,  IV  et.VI). 
La  pression. augmentait  ces  douleurs  au  point  que  quel- 
ques malades  ne  pouvaient  supporter  le 'moindre. poids'^à 
Tépigastre,  et  tenaient  cette  partie  découverte  :  eH^s 
étaient  sujettes  à  des  rémissions  plus  ou  moins  Iqngue;s,'  et 
s'exaspéraient  à  des  époques  très-avancées  de  la  maladie 
(Obs.n);  quelquefois  elles  étaient  calmées  momentané- 
ment par  l'eau  deSeltz  (Obs.  XI),  quelquefois  par  une  po- 
tion antispasmodique. sans  éther  (Obs.  II).  L'opium  ne 
parut  avoir  aucune  influence  sur  le  degré  de  leur  întenr 
sifcé;  elles  étaient  proportionnées  aux  nausées  et  aux  vo^^ 
missemens. 

L'état  de  la  langue  n'offrait  rien  de  constant  ;  elle  était 
dans  l'état  naturel  chez  quatre  de  nos  malades,  un  peu 
rouge  à  la  pointe  chez  trois  autres ,  \'îlleuse  et  x^tt^sâtrfe 
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chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  H.*  observation;  elle 
çoçDserva  à-^eu-près  le  même  aspect  chez  cette  malade , 
pendant  tout  le  cours  de  l'affection,  etaussi  chez  un  autre^ 
eu  pendant  huit  mois  on  l'observa  rouge  à  la  pointe ,  avec 
des  viliosités  blanchâtres  au  centre ,  et  toujours .  humide 
comme  dans  le^  autres  cas  ( Obs.  H). 

La  diarrhée  a  existé  chez  presque  tous  les  sujets ,  sans 
qu'on  puisse  la  considérer  comme  une  dépendance  de  1& 
maladie  de  l'estomac ,  la  phthisie  existant  à  un  degré  plus 
ou  moins  marqué  dans  la  plupart  des  cas. 

Au  milieu  de  ces  désordres ,  l'exercice  àes/acuUés  ùt^ 
tellectuelles  et  des  organes  de^  sens  demeurait  sans  altér 
ration.  U  n'y  eut  de  céphalalgie  que  chez  une  ften^Dae 
atteinte  du  cancer  de  l'utérus ,  et  chez  trois  autres  sujets, 
dont  l'un  (  Obs.  XI)  avait  des  maux  de  tête  habituels. de- 
puis long-temps;  les  deux  autres  (Obs.  IX  et  X)  suc- 
combèrent i  l'un  à  une  hydrocéphale  aiguë ,  l'autre  à  un 
lamollissement  du  cerveau ,  et  ne  se  plaignirent  de  cépha- 
lalgie que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,. c'est-à- 
dire  V  à  une  époque  à  laquelle  on  doit  rapporter  le  début 
de  l'affection  cérébrale. 

Nous  n'observâmes  de  douleurs  dans  les  membres  (pie 
dans  un  cas  (Obs.  H);  et  le  seul  où  elles  aient  existé 
dans  les  articulations,  a  été  offert  par  une  femme  qui  les 
avait  depuis  l'âge  de  puberté  (  Obs.  Il  ). 

Les  traits  de  la  face  n'offraient  rien  de  remarquable 
dans  l'absence  des  douleurs  ;  ils  prenaient  l'empreinte  du 
malaise  et  de  la  souffrance  dès  qu'elles  se  disaient  sentir, 
à  peu-près  comme  dans  les  coliques. 

Il  était  difficile ,  à  raison  des  complications ,  d'estimer 
Pinfluençe  de  la  maladie  sur  Vétat  des  forces  ;  néanmoins  > 
quand  elle  s'est  montrée  chez  des  sujets  atteints  de  cancer 
de  Tutérus.  ou  de  phthisie  déjà  ixès-avancée ,  la  faiblesse 
«^e  nous  a  pas  semblé  beaucoup  plus  considérable  que 
dans  U  cas  où  ces  maladies  eussent  été  simples.  Dan# 
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a?atttres  circonstances,  a  en  à  encore  éeé  de  mêtuc'  ainsi' 
le  malade  qui  fait  l'objet  de  la  X.«  observation  ne  cek  de 
travaiUer  que  douïe  jours  avant  de  mourir.  La  femme  qui 
est  le  sujet  de  la  IV.»  continua  ses  occupatibns  pendant 
les  onq  premiers  mois  dé  sa  maladie,  et  celle  dont  l'his^' 
toire  est  la  \m.%  et  chez  laquelle  la  membrane  muqueuse 
de  1  estomac  était  détruite  dans  les  trois  quarts  de  son 
étendue ,  travaiHait  encore  trois  jours  avant  sa  mort  Mai» 
quand  la  marche  de  là  maladie  a  été  rapide ,  que  les  vo- 
missemens  ont  été  accompagnés  d'évacuatibns  alvines' 
abondantes,  la  chute  des  forces  a  été  très-prompte  (  Obs 
^);  dans  un  autre  cas  (Obs.  XI),  où  la  constipatioû 
avait  été  coiistante,  la  feiblesse  à  été  considérable ,  niais 
proportionnée,  à  ce  qu'U  nous  a  paru,  an  défaut  d'ali- 
mentation. , 

iJ^^-^Jè"'  **]*  '''^  éprouvés  par  quelques  maJ 
Mesau  début  et  dans  les  jours  qui  ont  suivi 'sembleraient' 
ndiquer  que  la  arculation  a  été  vivement  influencée  par 
la  maladie  de  l'estomac  ;  mais  la  chose  est  pour  le  moins' 
W^T^':  OK^  ^*1  accélération  du  pouls  chez  lé  sujet 
de  la  yi..  Observ.,  dont  la  maladie  a  débuté  et  marché 
avec  violtfnce.  •  "•«ucut 

Ainsii  en  rapp^chant  lés  lésions  de  l'organe  malade, 
des  symptômes  observés,  nous  voyons,  d'une  part,  li 
membrane  mqqueuse  de  l'estomac  amincie,  ramolL. 
délmte  dans  w.e  plus  ou  m<ïins  grande  étendue;  le  dés- 
i^Z^'î^î  ^elquéfois  aux  tissus  sou^jaceris  ;  et  de 
iaulre,  du  dégoût,  de  l'anorexie,  dès  nausées,  des  Vo- 
jmssemens  et  des  douleur  ordidaireménlr  très-vives  à 
i^igastre  :  mais  atfcun  de  ces  phénomènes  sympathiques, 
rSl-      ^"  qwlqaes-um  comme  l'effet  iié>StabIe  dei" 

î^to!^^^''*'  °"  ^^^^'^  ^^  la  membranettauqueuse  dt 
f«!!.  ^   i' .    *=°™'»«  'e's«ttl  moyen  de  les  connaître.  Ici 

«e  la  donleur ,  mdiqùenl'ak  premier  abord  l'ofgane  lésé; 

4.. 
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aucun  autre  viscère  n^exprime  mieux  ni  plus  vivemçnt 
ses  soufiErances.  Les  symptômes^d'une  pneumonie  ne  dé- 
cèlent pas  d\ine  manière  plus  évidente  et  plus  sûre  Fin- 
flammation  des  poumons  que  les  phénomènes  indiqués  ne 
montrent,  dans  la  plupart  des  cas ,  une  affection  grave  de 
Festomac.  Le  malade ,  auquel  oii  parle  de  ses  maux ,  ne  ré- 
pond pas  qu'il  n'éprouve  que  du  mal-aise ,  "qu'il  ne  souffre, 
nulle  part;  il  indique  positivement  Festomac  comme  le 
siège  de  la  maladie  ;  c^est  là  quest  tout  son  mal.  Peu  im- 
porte que  Faffection  soit  simple  ou  càifnpliquée,  la  dou- 
leur à  Fépigastre  est  toujours  la  même  ;  et  quelle  que  soit 
cette  complication ,  que  la  maladie  marche  avec  violence, 
qu'elle  soit  accompagnée  ou  non  d'entérite  aiguë ,  qu'elle 
devienne  promptement  mortelle ,  ou  que,  se  manifestant 
par  des  symptômes  peu  graves ,  elle  se  prolotige  un  temps 
considéraS>le ,  les  symptômes  ne  varient  que  par  lettr  in- 
tensité ;  la  douleur  yïtnX,  toujours  révéler  l'organe  malade. 
Ainsi',  nous  avons  vu  cette  douleur  obtuse,  il  est  vrai, 
persister  une  année  entière,  et  presque  jusiqfii'à  la  mort, 
chez  la  femme  qui  fait  l'objet  de  la  VUl*  Obs. ,  quoique 
la  marche  de  la  maladie  ait  été  très-lente ,  à  peu-pfès 
uniforme ,  les  accidens  légers ,  que  la  malade  ait  continué 
&ts  occupations  jusque  trob  jours  avant  la  mort.  Pour- 
rions-nous croire  désormais  que  la  membrane  muqueuse 
de  Festomac  soit  si  insensible ,  ou  qu^elle  exprime  ses 
douleur^  d'une  manière  si  différente  des  autres  organes? 
Nous  insistons  sur  ce  point  et  sur  les  autres  symptômes  dé-* 
crits,  c'est-à-dire,  les  nausées  etles  vomisseinens,  parce 
qu'ils  font  rentrer  Festomac  sous  la  loi  cbnunune,  et  qu'ils 
nous*  le  montrent'exprimant  ses  souffrances;  comme  les 
autres  organes,  par  la  douleur  et  le  désordre  plus  ou 
moins  màrcj^é  de  ses  fonctions. 

Marche  etdurée^  —  En  général ,  la  maladie  a  parcouru 
«es  diverses  périodes  avec  lenteur,  sa  durée  a  été  consi- 
dérable, et  on  peut  croire  qu'elle  Feût  été  davantage  en- 
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'f^<s  vS^ns J^.  ^^omplicalions  qui  eitîstaient  On  Ta  viie  de 
troÎ5  mois,  et  demi  dansia|i  cas  (Ohs.  X) ,  de  six  dans  an 
autre  ((^.y)vde  treize  dans  un  troisième  (Obs^IV),  sans 
qu'on  ait  observé  une  différence  correspondante  dans  l'état 
des^organes  après  là  mprt.Xoin.de  là,  le  désordre  était 
plus  considérable  chez  le  dixième  quexhez  le. quatrième 
de  nos  malades,  où  ,il  n'y  avait  amincissement  et  ramol- 
lissement que.de  la  membrane  muqueuse ,  tandis  que  dans 
l'autre ,  le  désordre  s'étendaità  toatel'épaisseur  des  pa-t 
rois  de  l'estomac.  Qu^lqnefois  .cependant,  la  marche  de 
la  maladie  a  été  xapide ,  véritablement  aiguë,  et  la  mort 
a  du  en  être  le  résultat ,  bien,  plus  que  de  toute  autre  lé- 
sion, :  ainsi ,  elle  parsut  à  peine  avoir  duré  ivingt  jours  chez, 
la  femme  qui  fait  l'objet  de  la  I/^  CAserv. ,  dans  laquelle 
nous  avons  .viv  la  membi:ane  muqueuse  profondément  al- 
térée ,  et  même  entièrement  détruite  en  plusieurs  poipts. 
Sa  marche  a  été^presque  aussi  rapide,  et  les  symptômes 
également  graves  dans.un  autrexas  (  Obs.  VI  ) ,  où  la  lé- 
sion de  la  muquçuse  était  .moins  avancée. 

D^ns  la  forme  chrpqique,  la  maladie,  comme  toutes, 
les  affections,  de;  long  cours ,  n'a  pas  eu  une  marche  uni- 
*  form^;  ejlç  a  semblé  quelquefois  stationnaire ,  ou  même 
tendrjeàlaguérison;  maisle  mieux  apparent  a  été  pronip-. 
tfment  suivi  de  rechutes.  Nous  en  avons  signaléim  exemple 
remarquable  dans  la  quatrième  observation ,  dont  le  sujet, 
après  5  mpis^Q  maladie,  recouvre  l'appétit  pendant  3  ou. 
4  Juois,  parait  entrer  en  convalescence ,  et  dont  la  mala- 
4!^  n'en  marche  pa^  moins  ensuite ,  quoique  avec  lenteur, 
vers  ui}e  terminaison  funeste. 

Diagnostic.—-:  Npus  avons  vu  que  l'affection  dont  il  s'a-, 
gitse  développait  le  plus  ordinairement  chez  les  sujets 
dont  l'appétit  et  les  digestions  étaient  aliérés^  depuis  un- 
temps  considérable  ;  qu'à  son  début  il  y  avait  fièvre,  nau- 
.§^s,  vonmçemens ,  anorexie  plus  ou  moins  complète; 
que  ces  symptômes  étaient  accompagnés,  précédés  ôusui- 
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VIS  de*  douJeurs  à  Tépigast^^e  ;  qu'ils  '-  se  itionlraieiSt  dans 
j>rc^*è* tous  les  cas;  que  jamais  les  nausées  ei^ l'anorexie 
n'avaient  man(|ué',  que  répigastradgie>  avait. été  observée 
onze  fois  sur  douze ,  etc.;  notis  venons  de  voir  que  cei 
^mp tomes  persistent  avec  des  remisions  plus  èii  moins 
longues  jusqu^à  la  mort;  que  dans  presque  totis  les  cas  là 
marche  de  la  maladie  est  lente  :  nous  avons  en  outre  ré^ 
marqué  qu'elle  se  manifeste  dans  le  conï^s  dés  affeétions 
chroniques  et  plus  ordinairement  dans  celui  dé  la  phthisie 
pulmonaire,  qu'elle  précède  rarement;  toutes  les^  fois 
donc  qtie  nous  rencontrerons  chez  des  personnes  atteihtes 
d'àifections  chroniques  et  ayant  eu  pendant  long-temps 
des  dijg;êstîons' difficiles  avec  dimihutioti  de  l'appétitVle^ 
Symptômes  indiqués  ;  nous  devrons,  quand  il^  auront  existé 
quelque  temps  ^  20  jours ,  i  mois ,  6  semaines ,  par  exem^ 
pie ,  soupçonner  l'existence  du  ramollissement  avec  amin- 
cissement de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac.  Dans 
le  cas  où  ces  symptômes  viendraient  à  se  déclater  sans  al- 
tération préalable  des  fonctionsdigestives ,  sans  diminution 
de  plus  ou  moins  longue  durée  de  l'appétit^  et  chez  des 
sujets  exempts  de  maladies  chroniques,  lés  soupçoiis  se- 
raient sans  doute  moins  fondés  ;  cependant ,  comme  ces 
suppositions  se  trouvent  en  partie  réunies  dans  les  sujets* 
des  Vn.^,  X.'  et  XI.^%observlLtions ,  nous  pensons  que  si 
lés  symptômes  indiqués  avaient  persisté  6  semaines  ou  1 
mois,  on  devrait ^tre /ir^s^»^  assuré  de  l'existence  de  la 
maladie. 

Dans  le  cas  où  lés  symptômes  Mnt  peu  prononcés  (Obs, 
-Vm),  où  il  n'y  a  que  des  nausée^  sans  voroissemons,  un 
simple  embarras ,  ou  une  douleur  obtuse  k  l'épigastre  ;  si 
surtout  le  dépérissement  est  lent ,  et  que  le  malade  con- 
serve ses.  forces ,  le  diagnostic  est  nécessairement  incei^ 
taîn  ;  car  -on  peut  penser  avoir  à  faire  à  un  cancer  de  l'es- 
tomac qui  marche  d'une  manière  très  -  chronique ,  et 
Vahsenqe  dune  tumeur  sensible  à  l'épigastre  est  loin, 
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conlmê  on  sait ,   de  pouvoir,  lever  tous    les    dovtef. 

Noos. ne  prétendons  pas  d'ailleurs  ^e  les  symptômes 
guênous  avons  indiqués  soient  les  seuls  existans^  que  le 
diagnostic  de  la  maladie  ne  puisse  reposer  que  sur  euv 
«eub  ;  nos  conclusions  ne  sont  que  Teipressîon  des  fiits 
que  nous  avons  observés  i  et  nous  ne  doutons  pas  que  des 
observations  nouvelles  ne  conduisentitde  nouveaoï&signes^ 
ou  ne  modifient  eeux  que  nous  venons  d'indiquer^^d'tme 
manière  quelconque.  Rappelons-nous  enfin ,  que.la  mala- 
die est  quelquefois  latente ,  et  que  les  symptôçies  venant 
À  manquer,  l)e.  diagnostic,  est  absolument  impos^le.  Le 
malade  qui  fiaiit  lé  sujet  de  la  IX.^  observation  nous  a  déjà 
donné  un  exemple  de  cette  variété:de  Taffection  ;  nous  e(i 
avons  recueiUi  un  nouveau  ces  jours  derniers ,  nous  aUons 
le  fiûre  connaître  d'un^  manière  abrégée. 

II  s'agit  d'une  femme  de  77  ans^  qui  avait  babité4aSal- 
pétrière  pendant  18  mois ,  et  l'avait  quittée  depuis  a,  at- 
tribuant à  la  nourriture  de  la  maison  le  peu  d-appétit 
^'ellc  avait  depuis  quelque  temps.  Des  personnes  chari* 
tables  qui  .Vavaient  recueillie  ^  avaient  essayé  de  lui  faire 
prendre  quelques  alimens  délicats>  mais  i  peine  •en  ayait^ 
€lie  pris  quelques  bouchées ,  qu'elle  s^ trouvait  rassasiée; 
elle  ne  mangeait  avec  plaisir  que  la  soupe  :'d'«dllleurs, 
point  de  nausées  ni  de.  vomissemens,  ni  de  douleurs  A 
l'épigastre  (du  moins  les  personnes  qui  voyaient  habituel* 
lement  et  plusieurs  fois.le  jour  la  malade  me  L'ont  assufé)"; 
elle  toussait  dépuis  20  ans  environ ,  ne  se  plaignaU  que  de 
»on  asthme^  et  fiit  conduite,  au  troisième  mois  desascurtie 
de  la  Salpétrière ,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  où  elle  ne  put 
rendre  un  compte  satisfaisant  de  son  état,  et^ mourut  au 
&.^  jour  de  son  arrivée ,  sans. avoir  eu  de  vpmissemens%  A 
l'ouverture  du  cadavre ,  on  larouva  des  tubercules  et  des 
excavations  tuberculeuses  dans  les  poumons ,  le  eoeur  s^, 
le  foie  dans  l'état  naturel,  rest^nnac . an,  peu  verd^tre  à 
IWérieur  du  grand  culnde-sac;  à  l'intérieur:,  dans  l'en- 
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droit  correspondant  et  dans  la  largeur  de  là  main ,  il  était 
d'une  couleur  verdâtre  ou  d'un  blanc  bleuâtre ,  et  tra- 
versé dans  cette  partie  par  un  grand  nombre  de  vaisséSiux 
larges  et  vides;  la  membrane  muqueuse :,  là  où  la  couleur- 
verdâtre  existait,  était  ramollie ^  sans  consistance;  elle 
manquait  c[ahs  la  plupart  des  points  où  on  observait  la 
couleur  blanche  et  bleuâtre  ;  dans  le  reste  de  son  étendue 
elle  était  fauve  «  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  na- 
turelles; ses  bords  s'affaissaient  graduellement  au  pour*- 
toui;  de  la  partie  ipalade;  la  démarcation  entre  la  portion 
lésé.e  et  celle  qui. ne  l'était  pas,  était  extrémemeat 
tranchée.  ^ 

C'est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  sur  \aL7iafure  présumée 
dç  l'affection  dont  il  s'agit.  Â  ne  considérer  que  les  symp- 
tômes ,  nous  ne  pouvons  y  voir  qu'une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac,  une  véritable  gastrite; 
mai§  l'état  de  la  membrane  muqueuse  amincie,  décoloré^ 
et  quelquefois  détruite,  peut  paraître  moins'  concluant. 
Néanmoins,  en  examinant  avec  un  peu  d'attentioA  ces 
trois  circonstances  principales,  l'opposition. qui  paraît 
exister  entre  les  symptômes  et  les  lésions  observées  nous 
semble  disparaître.  En  effet,  sans  parler  du  ramoUisse^ 
ment  qui  est  la  suite  ordinaire  de  l'inflammation,  aiguë 
intense,  l'amincissement  et  même  la  destruction  de  la 
muqueuse  n'ont  rien  que  de  favorable  à  l'idée  de  l'inllam- 
n]Lation,  puisque  tous  les  jom^s  nous  voyons, la  peau  s'ul- 
cérer, s^amincir ,  disparaître  entièrement  à  la  suite  de 
rapplication  plus  ou  moins  prolongée  d'unvéslcatoire. 
Par  rapport  à  la  décoloration ,  elle  n'a  pas  été  constante  ; 
la. muqueuse  ramoUie  et  amincie,  était,  comme  nous  l'a- 
vons déjà. remarqué,  grise  dans  un  cas  (Obs.  VII) ,  unî'- 
foirmément  rose  dans  un  autre  |Obs.  VI)  ;  dans  un  troi- 
sième (Obs.  V)  elle  &isait  suite  à  une  autre  partie  presque 
également  ramincie  ^t  ramollie ,  mais  rouge  y  kqueUe,'  à 
mesure  qu'on  s^éloignait  du  point  indiqua,  devenait  suc- 
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cessivement  plus  rconsistanle  et  plus  épaisse.  £i  icpand 
bien  même  la  décoloration  serait  constante ,  on  ne  pour* 
rait.rien  en  conclure  contre. notre  proposition ,  la  déco- 
loration des  tissus  étant  inévitable  à  une  époque  rappro*, 
chée  ^e  leur  destruction.  Enfin ,  nous  observerons  que , 
dans  les  points  où  la  lésion  qui  nous  occupe  n^existait  pas, 
on  a  trouvé  dans  plusieurs  cas  (Obs.  Il,  lY ,  Vil ,  IX  et 
XI  )  la  muqueuse  inégale  ^  mamelonnée  ou  ulcérée ,  et 
que  cet  état,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  paraît,étre 
un  résultat  de  Tinflammation  ;  en  sorte  que  si  d'un  c6té 
la  décoloration  ne  repousse  pas  Tidée  de  Tinflammation , 
la  rougeur  observée  quelquefois  dans  le  cas  de  ramollisse* 
ment  avec  amincissement ,  Famincissement  lui-même^  Té- 
tât de  la  membrane  muqueuse  dans  les  parties  contiguës 
^  la  lésion ,  y  sont  favorables. 

•  Les  rapprochemens  les  plus  naturels  ne  garantissent 
pa^  toujours  de  Terreur,  aussi  n'insisterons-nous  pas  plus 
long-temps  sur  upe  manière  de  voir  que  Ton  peut  consi- 
dérer comme  douteuse ,  avec  d'autant  plus  de  raison  que 
notre  but  a  été ,  non  de  faûre  une  théorie ,  mais  de  décrire 
un  état  pathologique  non  encore  observé. 

Pronostic. —  Nous  n'avons  dans  aucun  cas  observé  la 
maladie  dans  son  état  de  simplicité  ;  dans  la  plupart,  elle 
n'était  que  secondaire  à  une  affection  mortelle  de  sa  na- 
ture ,  et  Ton  pourrait  par  ces  raisons  regarder  les  règles 
du  pronostic  comme  de  fort  peu  d'importance  ici.  Néan- 
moins si  Ton  considère  que  la  lésion  qui  nous  occupe  est 
quelquefois  maladie  principale ,  et  peut  causer  la  mort  au 
moment  où  Ton  s'y  attend  le  moins  ;  que  quand  elle  est 
accessoire  à  une  maladie  inévitablement  mortelle,  elle 
peut  encore  en  accélérer  de  beaucoup  le  terme  fatal;  on 
conviendra  que  l'exactitude  du  pronostic  serait  ici  d'un 
très-grand  prix.  Malheureusement  nous  n'en  possédons 
pas  les  élémens ,  ^  nous  connaisisons  à  peine  les  symp- 
tômes caractéristiques  de  la  lésion ,'^notis  ignorons  les- 
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•îgne3  propres  à  ses  différens  degrés  :  nous  ne  savons  pa» 
quand  elle  est  înévitablement  mortelle  j  quand  elle  n'est 
pas  encore  au--dessous  des  ressources  de  la  nature,  et 
tout  cela  serait  nécessaire  pour  asseoir  un  jugement  sur 
rissue  de  la  noialadie.  L'expérience  se  borne  à  montrer, 
dans  la  lésion  qui  nous  occupe,  une  altération  extrême-^ 
teent  grave  et  probablement  mortelle  quand  les.symptômes 
qui  peuvent  la  faire  reconnaître  ont  duré  un  certain  temps 
et  que  la  susceptibilité  de  l'estomac  est  telle  qu'il  ne  peut 
plus  rien  supporter. 

Traitanent.  — L'incertitude  du  pronostic  &it  près- 

'  sentir  celle  du  traitement,  car  il  devrait  différer  suivant 
l'état  plus  ou  moins  avancé  de  la  lésion,  et  nous  venons 
de  voir  tout-à-rrheure  que.  nous  manquions  de  signes  po^ur 
en  connaître  les  degrés.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  maladie  , 
accompagnée  de  peu  de  fièvre  à  son  début ,  et  de  symp- 
tômes gastriques  plus  ou  moins  prononcés ,  engage  à  es- 
sayer un  émétique ,  et  que  cet  éméiique  ait  été.  donné 
sans  succès,  on  devra  renoncer  à  cette  médication,  se 
rappeler  que  l'affection  débute  souvent  d'une  manière 
insidieuse  ,  et  recourir  au  traitement  que  l'on  emploie^ 
râit  dans  le  cas  où  l'on  n'aurait  aucun  doute  sur  les  suites 
de  la  maladie  livrée  à  elle-même  et  traitée  d'une  ma- 
nière contraire  à  son  génie.  Â  raison  des  douleurs  et  de 
la  chaleur  à  l'épigastre  ,  du  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  prononcé ,  de  la  soif  ordinairement  très-vive ,  etc. , 
on  recourrait  au  traitement  antiphlogistique  que  l'on  pro- 
portionnerait aux  forces  de  l'individu.  Mais  quand  les 
accidens  ont  déjà  duré  long-temps  ,  que  la  susceptibilité 
de  l'estomac  est  extrême  (auquel  cas  on  peut  soupçon- 
ner que  la  lésion  de  la  muqueus€f  est  irrémédiable  ) ,  on 
ne  peut  employer  que  des  palliatif.  Toutefois  nous  obser-* 

■^  serons ,  par  rapport  au  traitement  de  la  première  époque , 
que  le  traitement  antiphlogistique  a  été  employé  assez 
largement  chez  un  de  nos  malades  (Obs.  Vil),  à  cette 
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même  époque ,  SèXis  empêcher  la  lésion  de  la'  membrane^ 
Kiuqnetue  dérestomac  de  marcher  ciommé  dans  les  autres 
eas  ;  el  quant  aux  pàlliatife  ,  nous  ra{>peIerons  aussi  qu^i 
une  époque  avancée  de  la  maladie  v  tous  tes  moyens  em- 
ployée Font  été  à-péu-près  également  sans  suc(!ès. 
.  Causes.  —  Nous  avons  déjà  dit  dans  quelles  circon- 
stances la  maladie  s^étaii  déclarée  ,  nous  n^  ajouterons 
qu'un  mot  :  les  deux  seuls  cas  dans  lesquels  elle  paraisse 
avoir  '^M  détenninée  par  dés  causes  manifestes ,  sont  fa- 
vorables à  l'opinion  qiïe  nous  avons  émise  sur  sa  nature  ; 
rondes  sujets  s'était  livré  à  des  excès  de  vin  et  d'eàu-de- 
vie  trois  jours  de  suite  ;  l'autre  vivait  dans  la  misère  de- 
puis six  mois ,  quand  se  développèrent  les  premiers 
symptômes  gastriques.  (Obs.  VII'  et  XI.)  Toutefois  nous 
n'oublierons  pas  que  sur  les  douze  malades  se  trouvent 
huit  femmes  ;  que  nous  avons  fût  nos  observations  dans 
des  salles  où  se  trouve  un  nombre  égal  de  personnes  de 
Tua  et  l'autre  sexe;  et  que  si  l'expérience  venait'!  mon- 
trer que  la  maladie  en  question  est  plus  fréquente  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes ,  il  faudrait  aussi  en  con- 
dure  que  ses  causes  etcitaiités  les  plus  communes  ne  sont 
pas  des  excès  de  table ,  les  feûmies  y  étant  moins  adonnées 
que  les  hommes. 


APPENDICE, 


On  rencontre  encore  trèç-souvcnt  saxle  cadavre.ua: 
état  de  la  membrane  muqueuse  de.  l'estomac  qui  n'a  pas 
été  décrit,  et  que  nous  croyons  utile  de  faire  connaître* 

Quand  il  existe,  la  membrane. muqueuse  de  l'estomac ^ 
an  lien  de  jprésenter  une  surface  uniQ,  veloutée ,  telle  que 
le  décrivent  les  auteurs ,  offre  dans  un  espace  plus  ou 
moins  étendu ,  des  saillies  de  formes  et.  de  dimensions 
variables ,  ordinairement  arrondies ,  de  ,de W  à  trois  ligoç$ 
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■de  diamètre ,  semblables  \  çn  quelque  ^orte ,  aux  bour- 
geons charnus  qu'on  voit  à  la  surface  des  plaies,  séparées 
par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds.  Ces  sillons  'j  ordi- 
nairement arrondis  t  ont  quelquefois  une  direction  longi- 
tudinale,  une  longueur  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi , 
une  largqir  d'uae  ligne  environ ,  et  à  leur  niveau  la  mem- 
brane muqueuse  n'a  souvent  que  le  tiers  ou  le  quart  de 
Fépaisseur  de  celle  qui  en  forme  Içslinaltes.  A  côté  de 
ces  siilbins  ,  ou  même  sans  qu'ils  existent ,  on.  y4^  fré- 
quemment à  la  surface  de  la  muqueuse  ainsi  bourgeoorr 
née  ,  des  ulcérations  arrondies  ou  alongées^  d^une  à  plu- 
sieurs lignes  de  diamètre*  La  membrane  muqueuse  ,  ^ans 
la  plupart  des  cas,- n'est  qu'incomplètement  détruite  à 
leur  niveau  ,  et  ce  qui  en  reste  a  une  consistance  conve- 
nable.  Dans  cet  état ,  elle  a  bien  rarement  la  couleur  qui 
lui  parait  naturelle  ;  elle  est  rose;  ou  rouge ,  plus  souvent, 
encore  grisâtre. 

Sa  consistance  est  quelquefois  un  peu  diminuée  V  et  son 
épaisseur  est,  dans  beaucoup  de  caS:,  évidemment  plus- 
considérable  que  dans  l'état  sain. 

•  L'état  de  la  membrane  muqueuse  dont  il  s'agit*  s'ob- 
serve dans  des  circonstances  variées  :  dans  je  cas  de  dilar. 
talion  ou  de  resserrement  de  l'estomac  ,  qu'il  y  ait  on, 
qu'il  n'y  ait  pas  de  replis  valvuleux  à  sa  face  interne. 
Nous  avons  vu  des  estomacs  doublés  de;  volume ,  présen- 
ter l'aspect^ourgeonné  en  question ,  d'une  manière  très- 
tranchée ,  dans  presque  toute  leur  étendue,  etleur  mem- 
brane muqueuse  très-épaissie  ;  tandis  qu'elle  était  parfai- 
tement unie  et  d'une  épaisseur  ordinaire  dans  des .  esto- 
macs réduits  au  volume  du  colon ,  par  suite  d^unie  dîète 
plus  ou  moins  long-temps  prolongée. 

Les  régions  qui  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  cette 
altération ,  sont  :  la  grande  courbure^  et  les  parties  des 
faces  antérieures  et  postérieures  de  l'estomac  q|uî  en  sont 
le  plus  rapprochées  ;  puis  Textrémîté  pylorique,  la  petite 
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combure  V et  enfin  le, grand  cul-!de- sac,  dont  les  inégaK- 
lés  ou  mamelons  de  La  membrane  muqneuse  n'occupent 
jamais:  toute  l'étendue.  Les  mêmes  régions  sont  encore  ', 
dans  la.  progreission  indiquée  vie  siège  le  plus  coinmuki 
des  ulcères.     .  * 

L'^eiûstence  àes  mamelons  ou  bourgeons  de  la  mem- 
brane mucpieuse /dans  des  estomacs  très-disteàdus  ,  leur 
absence  dans  ceux  qui  sont  plus  ou  moins  rétrécis  ,  prou- 
vent ,  de  reste  ,  que  les  causes^  mécaniques  sont  étrangères 
à  leur  production  ;  tandis.que  Tamincissement  réel  '  de  la 
membrane  muqueuse,  au  niveau  des  sillons  qu'elle  pré- 
sente ,  ses  ulcérations  plus  ou.  moins  superficielles ,  sa 
couleur  rarement  naturelle,  sont  autant  de  circonstances 
qui  indicjuent  un  véritable  état  pathologique.  • 

Les  symptômes  observés  chez  les  sujets  à  l'ouverture 
desquels  on  a  trouvé  la  membrane  muqueuse  de  l'estoniac 
boui^eonnée  et  plus  ou  moins  ulcérée  en  même  temps ,' 
pourraient  éclairer  sur  la  nature  de  cette  lésion;  mais 
l'anatomie  suffit ,  il  nous  semble  ,  pour  résoudre  le  pro- 
blème. ISous  venons  d'observer  que  la  couleur  de  la  mem- 
brane, là  où  elle  est.  inégale ,  bourgeonnée ,  est  bien  rare- 
ment naturelle  ;  qu'elle- est  rouge  ou  rose,  plus  fréquem- 
ment encore  d'un  gris  plus  ou  moins  foncé  ;  qu'il  y  a  daos 
plusieurs  points  destruction  ordinairement  incomplète  de 
la  muqueuse  :  nous,  avons  remarqué  en  outre  qu'il  y  avait 
assez  souvent  excès  d'épaisseur  dans  les  points  correspoii- 
dans  aux  mamelons  :  il  nous  semble ,  par  toutes  ces  rai- 
sons ,  que  l'état  dont  nous  nous  occupons  est  un  des  ré- 
sultats de  l'inflammation. 

On  dira  peut-être  que  la  couleur  grise  que  l'on  ren- 
contre si^équemment  alors ,  n'est  pas  un  de  ses  attributs , 
et  est  en'  opposition  avec  notre  manière. de  voir.  Maïs  si 
l'on  réfléchit  que  cette  couleur  existe  bien  souvent  au 
pourtour  et  au  fond  des  ulcères  intestinaux  ;  que  souvent 
aussi  lesglandes  mésentëriques  sont  alors  d'un  gris  bleu  plus 
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OU moîiis foncé ,  on  conviendraqae  loin' d^etclure  YiAé^ 
de  l'inflammation ,  la  couleur  bleue  y  semble  plutôt  £aivo-- 
rable.  D'une  antre  part,  si  des  circonstances  générales  &- 
Torisent  bien  souvent  la  formation  des  ulcàres^  on  ne  sau- 
rait disconvenir  que  ceuxrci  reconnaissent  ordmairement 
pour  cause,  une  irriU^on  pins  ou  moins  forte  ;  qtie  Vin- 
llâanmation  en  est ,  dans  presque  tous  les  cas  ^  la  cause , 
du  moins  excitante;  de  manière  que  la  couleur  ,  l'épais- 
^issement ,  les  ulcères  phis  ou  moins  superficiels  ou  pro-^ 
fonds ,  tout  concourt  à  montrer,  dans  la  membrane  où  on* 
observe  ces  différens  objets  ,  un  organe  enflammé ,  et 
dans  l'aspect  inégal ,  mamelonné  ou  bourgeonné  qu'elle* 
présente  ,  un  résultat  de  l'inflammation^ 

Nous  pouvons  encore  appuyer  ces  considérations  de  ce 
qui  a  lieu  assez  souvent  lors  de  l'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'intestin  grêle  ou  du  colon»  Alor^ , 
en  effet ,  cette  membrane  colorée  en  rouge  plus  ou  moins 
vif  Y  ramollie  ,  épaissie  ou  non  épaissie,  est  quelquefois 
rqcouverte  d'une  espèce  de  fausse  membrane  pultacée  ;  et 
dans  cet  état  évidemment  inflammatoire,  sa  sur&ce  libre 
présente  un  aspect  inégal ,.  grenu  ,  très-remarquable  , 
qu'on  peut  très-bien  comparer  à  celui*  de  la  muqueuse 
gastrique,  quand  elle  est  bourgeônnée,  et  qui  n'en  dif-* 
fère  probablement  un  p^  qu'à  raison  de  la  diGTérence  qui 
existe  dans  la  structure  des  deux  membranes. 
.  Si ,  malgré  ces  rapprochemens ,  on  ne  regardait  pas 
comme  démpntrée  l'opinion  que  nous  avons-  émise ,  il 
nous  semble  qu'elle  deyrait.au  moins  paraître  très  -proba- 
ble ,  et  que  dans  tous  les  cas ,  il  importe  de  l'examiner  ^ 
puisque  si  elle  était  exacte ,  on  aurait  un  caractère  pré- 
cieux et  facile  à  saisir ,  pour  reconnaître ,  dans  beaucoup 
de  cas ,  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  Tes* 
tomac« 
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.1-  Il  «    


Obserçadon  d'une  imperforation  de  l'anus^  chez  un  gar* 
çon ,  avec  ouverture  de  Vintesdn  dans  la  vessie^;  recueilUe 
par  M.  Catekîœ  ,  docteur  en  médecine  à  Laon.  (Aisne.) 

Gkiss^  Hainou,  âgée  de  38  ans,  femme  de  Pierre  Cor* 
devan ,  de  la  commmie  de  Brie ,  département  de  l'ÂUne , 
accoucha  le  22  janvier  1824 y  ^  onze  heures  da  matin, 
d^on  en£atnt  mâle  qai  paraissait  bien  portant,  pnisque 
jnsqp'aa  24,  deuxième  jour  de  sa  naissanc^e ,  les  parens  ne 
3^étaient  pas  aperçus  de  Tinfirmlté  dont  il  était  atteint  ^ 
qû/il.  prenait  bien  le  sein  ,  et  que  jusqu^alors  l'urine  qu'il 
avait  rendue  n'était  altérée  par  aucune  matière  étrangère. 

Bientôt  le  ventre  se  tendit,  l'en&nt  poussa  des  cris  et 
psMTut  beaucoup  souffrir  ;  il  vomit  à  plusieurs  reprises  du 
méconium.  L'officier  de  santé  du  lieu ,  consulté ,  pres- 
crivit un  bain  dans  lequel  l'ea&nt  fut  plongé  pendant 
quelques  inslans.  Les  accidens  continuèrent,  et  comme  il 
n'allait  pas  à  la  selle,  on  voulut  lui  administrer  un  lave« 
ment  :  mais  on  ne  fut  pas  peu  surpris  de  ne  trouver  au- 
cune trace  d'ouverture  k  l'endroit  où  existe  l'anus,  m 
même  aux  environs.  A  la  sortie  du  bain ,  un  peu  d'urine 
fiit  rendue ,  mêlée  pour  la  première  fois*  avec  du  méco-: 
niom^  Le  passage  de  cette  substance  étrangère  à  travers 
l'prètre  détermina  le  gonflement  de  toute  la  verge,  ^à 
quoi  l'on  remédia  momentanément  par  des  applications 
émollientes. 

Je  ftiS:  appelé  le  25  au  matin  pour  examiner  l'enfant  et 
employer  les  moyens  convenables  pour  remédier  au  vice 
de  con^rmatioo.  Le  ventre  était  tendu,  légèrement 
nuancé  de  vert ,  douloureux  à  la  pression.  Je  ne  découvris 
au  périnée  qu'une  ligne  enfoncée ,  étendue  du  sommet  du 
coccyx  j  à  Tendroit  ou  la  peau  des  bourses  s'unit  i  celle  d« 
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la  verge ,  de  sorte  que  le  scrotum ,  au  lieu  de  fournir  une 
seule  enveloppe  aux  testicules,  en  formait  deux  bien 
distinctes  :  le  prépuce  adhérait  aussi  sur  la  moitié  infé- 
rieure di^^'gland.  Je  fis  coucher  Tcnfant  sur  le  ventre ,  afin 
que  la  pression ,  déterminée  par  cette  position ,  rendît 
^  plus  saillante  la  place  que  devait  occuper  l'extrémité  de 
rintestin ,  si  elle  n^était  pas  trop  éloignée  :  je  ne  découvris 
rieii;  et  pendant  cette  manœuvre,  Tenfant  rendit  dumé- 
conium,  et  il  s'en  écoxda  par  la  verge,  mêlé  avec  de  Tuiine 
qui  teignait  ses  langes  en  vert  foncé  depuis  la  sortie  du 
bain. 

Présumant  alors  qu'il  existait  une  communication  de 
l'intestin  dans  la  vessie  ;  forcé  d'agir  prompt ement,  puis- 
que le  ventre  se  tuméfiait  de  plus  en  plus ,  que  le  méco- 
niom  était  rejeté  par  le  vomissement ,  il  fallait  choisir  un 
moyen  et  le  mettre  à  exécution.  Etablir  un  anus  artificiel , 
comme  le  conseille  M.  Dumas ,  n'aurait  remédié  qu'im- 
parfaitement au  vice  de  conformation ,  à  moins  de  suppo- 
ser l'oblitération  de  la  portion  d'Intestin  comprise  au- 
dessous  du  nouvel  anus,  faute  de  quoi  une  partie  du 
méconium  devait  continuer  à  tomber  dans  la  vessie  :  je 
donnai  donc  la  préférence  au  procédé  conseillé  par 
M.  Martin^  le  jeune,  chirurgien  à  Lyon  (  Voyez  Dict. 
des  Sciences  Méd.,  tome  xxiv,  page  127  ). 

Pour  l'exécuter  ,  le  petit  malade  fut  placé  sur  le  bord 
d'une  table  assez  élevée ,  garnie  d'un  coussin  et  d'un  drap 
plié  en  plusieurs  doubles  ;  un  cathéter  du  plus  petit  dia- 
mètre fiit  introduit  dans  la  vessie  par  le  canal  de  l'urètre; 
les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin ,  un  peu  écartées  l'une  de 
l'autre;  les  bourses  relevées  de  la  main  gauche  ;  le  périnée 
rendu  saillant  au  moyen  de  la  pression  exercée  par  l'aide 
à  qui  le  cathéter  était  confié  :  une  incision-  longitudinale 
d'environ  un  pouce  sur  le  périnée  me  permit  de  glisser 
,1a  pointe  d'un  long  bistouri  droit  sur  l'ongle  dû  doigt 
indicateur  de  la.  main  gauche ,.  dans  là  cannelure  du  ca- 
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théter  qaè  je  relevai  vers   Iç  pubis,  dont  je  suivis  la 
direction  pour  pénétrer  dans  la  vessie  et  en  inciser  le  col  | 

en  retiraat  mon  b&tourL  ! 

Au  lien  de  la  quantité  de  méconinm  que  Je  m^atlendais 
i  voir  sortir ,  il  ne  S^écoula  quHin  peu  d'urine  mâëe  avec 
du  sang.  J'introduisis  «me  algalie  de  femme  par  Fouver* 
Inre  que  je  venais  de  faire ,  pour  m'assurer  que  j'étais 
parvenu  dans  la  vessie  ;  elle  s'enfonça  en  efifet  plus  ]pro- 
fondement  que  ne  l'avait  &it  la  lame  de  mon  bistouri, 
et  parcourut  1^  cavité  de  l'organe  très-librement ,  tou- 
jours airété  par  la  résistance  de  ses  parois.  Une  canule  en 
argent ,  longue  de  deux  ponces  et  demi ,  entourée  d'un 
linge  fin  enduit  d'un  corps  gras ,  fut  introduite  dans  l'ou- 
verture ,  pour  tout  à-la-fois  l'entretenir  dilatée  et  arrêter  M 
l'hémorrhagie  :  rien  ne  s'écoula  par  la  canule  et  l'enfant 
mourut  à  six  heures  du  soir ,  le  25  de  janvier. 

L'ouverture  de  labdomen  laissa  écouler  quelques  onces 
-de  sérosité  de  couleur  verdâtre ,  qui  paraissait  lui  avoir 
été  communiquée  par  la  grande  quantité  de  méconinm  qui 
iffistendait  les  gros  intestins  et  la  majeure  partie  de  Tin- 
testin  grêle. 

.  La  fin  du  colon  incisée  longitudinalement  laissa  voir  la 
cavité  du  rectum  fort  courte ,  se  terminant  par  un  cul-de- 
«ac  d'où  pétait  un  capal  étroit ,  long  d'environ  un  demi- 
pouce^  et  conununiquant  dans  la  vessie,  derrière  le  col 
de  cet  organe,  par  upe  oiiverl^re  d'un  très-petit  dia- 
mètre. 

A  travers  une  ouverture  pratiquée  sur  la  paroi  anté- 
rieure de*  la  vessie  qui  était  vi4e  de  tout: liquide,  on 
apercevait  l'indision  de  son  col ,  longue  d'environ  trois 
iigaeSj  et  à  droite  de  celle-rci ,  l'orifice  vésical  du  canal 
de  <X)mmttmeation  de  l'intestin  à  la  vessie^,  entouré  d'un 
Uger  bourrelet  ^^  ^endblaié  lui  £aâre  r(^ce  de  sphincter  ;  ' 
je  ne  pus.  pénétrer  de  l'intestin  dans  la  cavité  de  la 
iwstie^ali  ^ttide  d'un  «lylStineusse  et  un^^^ti^his  gros 
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que  celui  dont  dn  se  sert  pour  sonder  les  conduits  lacry- 
maux.      ' 

Je  m'aperçus  bien  que  le  procédé  de  M.  Martin  était 
însu£Bsant  dakis  un  cas  semblable ,  et  qu'il  ne  pouvait  of- 
frir un  résultat  avantageux ,  qu'autant  que  l'ouverture  dé 
communication  4e  l'intestin  dans  la  vessie  serait  assez 
grande  pour  ne  pas  seulement  laisser  échapper  la  partie 
la  plus  fluide  du  méconium;  que  la  méthode  de  Littre, 
exécutée  avec  tant  de  succès  par  M.  Duret,  cbinu^gien 
de  ia  marine  à  Brest ,  dans  un  ^as  de  simple  imperfora- 
tion sans  communication  de  l'intestin  dans  la  vessie ,  con- 
viendrait mieux  dans  celui  qui  nous  occupe. 

Quels  seraient  donc  les  moyens  de  reconnaître  ap- 
proximativement le  degré  de  dilatation  de  l'ouverture  de 
communication  ? 

Ne  pourrâit-on  pas ,  à  l'aide  d'une  algalie  introduite 
dans  la  vessie ,  ramener  les  parties  les  plus  consistantes 
du  méconium  auxquelles  le  sphincter  de  cet  organe  n'au- 
rait pu  livrer  passage ,  tandis  que^a  partie  la  plus  fluide 
se  serait  échappée  avec  l'urine.  Quand  on  ramènerait  du 
méconium  un  peu  consistant  qui  se  serait  engagé  dans  les 
yeux  de  la  sonde  4  la  manière  des  caillots  dé  sang ,  dans 
l'opération  du  cathétérisme ,  on  pourrait  croire  qu'alors 
l'ouverture  de  communication  a  quelques  lignes  de  lar- 
;geur.  , 

Si,  au  contraire ,  les  premiers  jours  qui  auront  suivi  la 
naissance  ,  le  malade  a  rendu  l'urine  naturelle  ;  que  l'ac- 
cumulation seule  du  méconium  dans  les  intestins  ait  forcé 
la  partie  la  plus  fluide  à  trans^der  à  travers  une  ouverture 
étroite  dans  la  vessie,  pour  ei^  teindre  l'urine  qui  est  rendue 
largement  et  peu  épaisse;) je  crois  que  la  méthode  de 
M.  Martin  ,  convenable  dans  le  premier  cas ,  vseraît  alors 
sans  succè?,  et  qu'il  fis^djcait  donner  la.  préférence  au 
,prpcédé  de  Littre.  i  .  ^c 

Telles  sont  les  réflexions  qui  m'ont  été  suggérées  par  le 


•  t   ',- 


DE   L  ANUS.  "g^^ 

désîir  de  venir  au  secours  des  individus  qui  naissent  avec 
une  infirmité  que  la  plupart  dds  auteurs  regardent  comme 
le  présage  d'une  mort  prompte  et  certaine.  (  F'oyez  Saba- 
tier,  Méd.  Opér. ,  t.  i.  pag.  35i  ). 


L^observation  de  M.  C.  est  curieuse  et  intéressante  ;  elle 
est  une  nouvelle  preuve  que,  dans  les  premières  périodes 
de  révolution  du  foetus ,  comme  danâ  les  reptiles,  les  oi- 
seaux ,  etc.  l'intestin  et  la  vessie  communiquent  et  ne 
sont  pas  distincte.  L'enfant  dont  M.  C.  donne  Thistoîre 
of&ait  Un  exemple  d'un  développement  de  la  vessie  et 
du  rectum  arrêté  à  une  des  premières  périodes.  Auten- 
rietti,  Oken,  Meckel ,-  Burdach,  etc.  ont  démontré  depuis 
long-temps  la  réalité  de  cette  cause  de  monstruosité. 
Quant  au  moyen  de  remédier  à  cette  organisation  défec-  . 
tueuse,  tous  les  procédés  que  la  chirurgie  possède  sont 
imparfaits  ,  et  leur  emploi  est  le  plus  souvent  impuissant. 
Nous  pensons  que  celui  que  M.  C.  a  choisi  est  le  moins 
bon  de  tous.  Ce  procédé,  analogue  à  la  taille  parle  périnée, 
ne  pouvait,  en  admettant  sa  réussite  ,  que  produire  une 
fistule  stercoraleet  urinaire ,  dont  l'incommodité  est  plus 
grande  que  celle  d'un  simple  anus  contre  nature.  Les  ac- 
cidens  inflammatoires  étaient  plus  à  craindre  que  dans  le 
procédé  de  Littre ,  et  l'on  avait  moins  de  probabilité  de 
succès  ;  car ,  dans  ces  communications  de  l'intestin  avec 
là  vessie ,  le  plus  communément  le  rectum  ne  s'ouvre  pas 
largement  dans  le  réservoir  de  l'urine ,  mais  son  insertion 
à  cet  organe  se  fait  par  un  canal  étroit,  conique,  et 
dont  la  base  du  c6ne  correspond  à  la  partie  supérieure 
du  rectum  ou  à  la  fin  du  colon.  En  allant,  comme  Littre  l'a* 
feit ,  chercher  cet  intestin  dans  le  point  le  plus  élevé ,  on 
est  certain  de  le  trouver  convenablement  dilaté ,  et  l'on  n'a 
plus  à  courir  que  les  dangers  d'une  opération  sanglante  » 
pratiquée  sur  un  jeune  én£xnt ,  dangers  qui  sont  -toujours 
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très-grands ,  mais  qui ,  je  le  répète ,  ne  peuvent  pas  ^tre 
comparés  à  ceux  auxquels  on  s'expose  en  suivant  la  mé- 
thode adoptée  par  l'auleur  de  l'observation  ;  méthode 
qui ,  outre  ses  nombreux  iiicoavéniens ,  aurait  celtd  dé 
rendre  le  sujet  impuissant.  Brëschet. 


Cas  mortel  d'entérite  et  de  péritonite  ^  déterminé  par  un 
diverticule  de  l'iléon;  par  P.  Rayer,  médecin,  du 
Bureau  central  des  hôpitaux  ciçils  de  Paris. 

§  I.  —  M,"®  L ,  demeurant  à  Paris ,  rue  des  Fossésr- 

Montmartre;  n.**  6,  âgée  de  trente-deux  ans,  d'un  tem- 
pérament sanguin,  avait  été  atteinte,  en  1822,  d'unç 
gastro-entérite   chronique,  et  en    1828,    d'une*  légère 
attaque  de  goutte ,  qui  cédèrent  à  l'influence  prolongé^ 
d'un  traitement  et  d'un  régime  antiphlogistiques.  Deve- 
nue enceinte ,  elle  était  heureusement  accouchée  d'un 
sixième  en£%nt  dans  le  mois  de  décembre  dernier.  Les 
suites  de  couches  furent  exemptes  d'accidens,  etM.^^'L..., 
dont  l'enfant  fut  confié  à  une  nourrice ,  parut  recouvrer 
presque  tout-à-coup  l'embonpoint  et  la  fraîcheur  qu'elle 
avait  perdus  pendant  sa  grossesse.  Dans  les  premiers 
jours  de  février  1824,  la  santé  générale  de  M.™*  L....  était 
parfaite;  seulement  elle  éprouvait  de  ten^s  en  temps 
quelques  douleurs  dans  les  yeux,  et  spécialement  dans 
l'œil  gauche;  sa  vue  se  fatiguait. facilement;  et  Les  pau- 
pières ,  surtout  celle  de  l'œil  gauche ,  étaient  par  fois  agi*» 
tées  par  des  contractions  involontaires*  Le  7  février ,  je 
pratiquai  une  saignée  du  bras,,  de  douze  onces;  elle  pror- 
cura  un  soulagement  très^marquéi,  sans  faire  disparaître 
complètement  les  niouvemens  spasmodiques  des  paur* 
pières.  Nous  suspendip^ies  alors  toute  espèce  de  -traite- 
ï^ent,  espérant  que  cette  légère  affection  locale  «cesser^t 
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lAentôi;  d'elle-méiiifi.  La  santé  de  M."*  L continnaît 

d'être  excellente,  lorsque  des  accidens  d'one  autre  na- 
tore  se  dédourèrent  tout-à-*coup.  Dans  la  soirée  du  mercredi 

10  marSf  après  avoir  diné  avec  appétit ,  M."^  'L se  pl^~ 

gnit  d'éprouvé  des  coliques ,  et  se  mit  au  Ut.  Persuadée 
que  la  douleur  se  distperait  pto  le  repos ,  elle  ne  consentit 
à me^^e  appeler  que  le  jeudi  1 1 ,  après  avoir  passé  une 
nuit  fcHt  agitée ,  pendant  laquelle  elle  prit  successivement 
pluâeurs^vemensqui  ne  fisrent  point  suivis  d^évacnations 
stercorales.  Poursuivie  paroles  douleui^ ,  M."**  L....  chan- 
geait cootinfieUement  de  place,  se  promenait^  dans  sa 
chambre,  espérant  tonjours  obtenir  quelque  ^ulagemcnt. 
.Les  douleurs  intestinales,  devenues  pli&^  violenfeis  et  plus 
rapprochées  au  point  du  jour,  forent  bientôt  accompa- 
gnées de  firéquens  vomissemeas  de  matière  bJKeuse.'Je  vis 
la  malade  à  dix  heures  du  matin.  La  douleur  abdominale 
était  très-aiguë,  circonscrite  dans  un  petit  espace  que  Ton 
aurait  pu  couvrir  avec  une  pièce  de  cinq  francs ,  vers  la 
réunion  de  la  région  iliaque  droite  av«c  Thypô^aslrique ,  et 
environ àlal^rteurd^nne ligne ,  qui,  de Fépine antérieure 
jtt  supérieure  de  Tas  des  iLés  du  cMé  droit ,  «'^étendrait  à 
celle  du  côté  opposé*  Cette  dofdeur  était  telle,  qu'elle  arra- 
chait des  crispa  la  malade ,  que  je  savais  ne  poiùt  -être  dans 
rhabitnde.d'esagérer  ses.siiiuffimnces*  L'expression  de  la 
physionpiai^e  deM.^"*  L....  ^  ôaiplutèt  l'état  d'angoisse  et  d'à- 
l^tation  i^^  lequel  ^Ue  était  plongée ,  ressemblait  par- 
faitement ^«^Ipû  d'une  fooEune  grosse  en  travail,  ou  à  celui 
d'un  individu  aUeinttd'unie  hernie  étranglée  ^t  très-dou- 
lourense^  J^  ventre^  souple  âaojs  toutes  ses  régions,  n'était 
ni  tendu,  çd  jiaUeimé  ;  sa  température  ne  paraissaitpas  plus 
élevée  que  4a«â  l'état  naturel  ;  non  doulouretex ,  hors  le 
point  que  i^m  avons  indiqué ,  il  atait  Sa  forme  et  ses 
dimensions  natùreUes.  Les  coliques  ne  pouvaient  pas 
être  attribuées  aux  alimens  pris  par  M»**"^  L....  :  ils  avaient 
été  préparés  daias  des  vases  bien  étamés,  et  aucun  des 
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membres  de  sa  nombrejise  famille,  qui  avaient  usé  des 
mêmes  alimens ,  n^avait  éprouvé  U  plus  légère  incommo- 
dité, Lçs  hoquets,  les  nausées.,  les  efforts  pour  vomir, 
les  vomissemens  de  matières  bilieuses ,  sans  évacuations  al- 
vines,  se  succéflaient  avec  une  rapidité  effirf)rante.  Le  pouls 
était  fréquent,  dur,  petit,  enfoncé.  L'urine  était  reiadue 
naturellement,  et  iln^ewt^it  point  de  douleur  dans  les 
régions  occupées  par  le  foie^ou  la  vésicule  du  fiel.  Â  la  vue 
de  ces  premiers  acçidens ,  Tidée  d  We  hernie  étranglée  ou 
4'un  pincemeut  de  Tintestin  se  présenta  presque  tout-à- 
poup  ^i  mon  esprit.  J'examinai  avec  le  plus  grand  soin 
l'ombilic,  la  ligne  blanche,  les  anneaux  sus-pubiens  et  les 
arcades  crurales;  toutes  ces  partiesme  parurent  bien  confor- 
mées et  exemptes  de  hernie.  D'ailleurs  la  malade  indiquait 
avec  le  doigt  le  ^iège  d'une  douleur  fixe  et  aiguë,  dans  un 
.^utre  point  que  nous  avons  déjà  désigné,  et  voisin  de 
la  fosse  iliaque  droite.  Persuadé  qu'une  péritonite  ou  une 
entérite ,  bornées  à  une  aussi  petite  surface ,  n'auraient 
point  occasionné  une  douleur  aussi  atroce  que  celle  que 
souffrait  la  nial^de  ;  convaincu  par  le  siège  même  de  cette 
douleur  que  les  accidens  n'étaient  point  occasionnés  par 
une  métritQ  ou  par  uii  calcul  biliaire  engagé  dans  le  canal 
cholédoque  ;  et ,  certain  que  s'ils  eussent  été  dus  à  un 
calcul  arrêté  dans  l'uretère  droit ,  à  la  hauteur  du  grand 
bassin ,  un  dérangement  dans  l'excrétion  de  l'i^rine  aurait 
inévitablenient  eu  lieu.;  j'annonçai  que  le  cas  me  paraissait 
très-grave  ^  et  je  me  retirai  avec  la  crainte  qu'un  étran- 
glement interne  de  l'intestin  ne  fût  la  source  des  accidens. 
(  26  sangsues-sur  la  point  douloureux  et  à  sa  circonférence; 
cataplasme  émplUent;  ^ain  tiède;  eau  gommée).  Les  sang- 
fiiues  procurèrent  un  souUgement  momentané  ;  mais  les 
Couleurs  augmentèrent  beaucoup .  d'intensité  lorsque  la 
palade  fut  plongée  dans  le  bain.  Après  y   être  restée 
quelque  temps  elle  manifesta  le  désir  d'en  sortir.  Bientôt 
|cs  douleurs  reparurent  avec  une  activité  effrayante.  Jus- 
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tement  alarmé ,  le  maiî  de  cette  dame  fit  appeler  mi  mé- 
decin du  quartier.^  M.  le  docteur  Cousin ,  qoi ,  après  avoir 
vu  la  malade,  ordonna  d^oindpe  le  ventre  avec  un  Uniment 
opiacé .  et  d^appUquèr  à  la  plante  des  pieds  un  cataplasme 
fait  avec  de  la  farine  de  graine  dé  lin  et  de  la  farine  de  mou- 
tarde. Les  vomissemens  de  matière  bilieuse ,  les  efforts 
continueb  pour  vomir,  la  douleur  abdominale  persistaient, 
lorsque  je  revis  la  malade ,  vers  une  heure  de  relevée.  Je 
proposai  à  M.  Cousin ,  qui  depuis  lors ,  de  concert  avec 
moi,  a  donné  des  soins  à  M."^®  L.... ,  de.  pratiquer  sur- 
.le-cha]àip  une  saignée  et  de  tirer  une  Iwre  de  sang  du  bras. 
Cette émissionsanguineeutliettetprocura  un  soulagement 
très-marqué.  Les  vomissemens  devinrent  plus  rares  et  les 
efforts  pour  vomir  moins  viôlens  et  moins  répétés  ;  le  pouls 
ne  tarda  pa$  à  être  évidemment  plus  dévelbppé.Âprèsjcette 
petite  opération  je  vis  la  malade  trois  fois  dans  la  journée  ; 
elle  prit  un  second  bain  tiède,  qui  parut  encore  la  fatiguera 
Deslavemens  émpUiens  ne  déterminèrent  point  d^évacua- 
tions;  un<|uart  de  lavement  d^amidon  avec  douze  gouttes 
de  Jaudanum  de  Sydenham  procura  un   léger  soulage- 
ment. La  nuit  fut  très-agitée  ;  les  nausées-,  les  efforts  de 
vomir ,  les .  vomissemens  et  la  douleur  abdominale ,  tou- 
jours cijfrconscrîte  ^reyinrent  bientôt  au  point  où  ils  étaient , 
avant  qu'on  eut  pratiqué  la  saignée. 

Lc^iSr,  au'inatin-,  les  accidens^  étaient  au  moins  aussi 
graves  que  la,  veille.  Les  vomissemens  se  répétaient  sans 
cesse ,  san&  être  accompagnés  de  garde^robes.  La  douleur 
était  encore  limitée  dans  un  petit  espace;  le  ventre  était 
souple,  non  tendu  j  non  bailonne,  et  sans  augmentation 
appréciable  de  sa  chafeur.  La  langue  était  humide  et 
sans  teintes  morbides.  Absence  de  douleur  épigastrique  , 
de  soif  et  de  chaleurs  fébriles  ;  pouls  déprimé ,  comme  en- 
foncé et  peju  fréquent.  Vomissefnens ,  et  douleur  dans  un 
point  éloigné  de  Vépigastre.  Tels  étaient  les  symptômes  les 
plus  saillans.  Nous  prescrivîmes  36  sangsues  qiûfùFeiit  en 
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grande  paitie  appliquée^  à  la  partie  supérieure  et  iixttmé 
des  cuisses  »  ces  animaux  ne  s^attachsint  que  très^difficile*' 
ment  sûr  l'abdomen  qui  avait  été  oint  de  linimens  nar-^ 
cotiqûes  et  couvert  de  cataplasmes  émolliens»  Après  la 
chute  dès  sangsues,  Técoulement  du  sang  fut  entretenu  et 
augmenté  par  Tapplication  de  cataplasmes  sur  les  piqûres^ 
Les4ccidens  se  suspendirent  de  nouveau  momentanément, 
0  il  du  moins  les  vomlssemens  et  les  efforts  pour  vomir  furent 
moins  rapprochés  pendant  quelques  heures.  Mais  dès  le  mi- 
lieu du  jour  la  violence  des  douleurs  et  la  fréquence  des 
vomîssemens  sans  évacuations  d/(^^5  m'alarmèmt  de  nou- 
veau sur  le  sort  de  la  malade  ;  la  crainte  d'un  étranglement 
de  rintestin,  qui  m'avait  frappé  dès  le  premier  jour,  se  forti^ 
fiant  de  plus  en  plus,  je  désirai  qu'un  chirurgien  habile  et 
expérimenté  explorât  l'abdomen ,  et  nous  éclairât  dans  un 
«  cas  aussi  difficile^  M.  BupHytreki  fot  appelé  :  nous  ttOUs  réu*- 
nupaes  à  trois  heures.  Ce  célèbre  professeur  eul  bientôt 
acquis  la  certitude  qu'il  n'existait  pas  de  hernie  ou  d'é- 
tranglement externe  à  l'ombilic ,  à  la  ligne  bUn^he ,  aux 
anneaux  susrpubiens  ou  a  l'arcade  crurale.  Il  dédara  que 
la  couleur  iiaturelle  de  la  langue ,  le  peu  de  désir  de  là 
msJade  pour  les  boissons ,  l'absence  de  la  douleur  dans 
la  région  épigastrique ,  etc. ,  le  portaient  à  penser  que  les 
vomissemens  de  matières  bilieuses ,  éprouvés  par  M"*  L... 
Quelles  que  fussent  leur  fréquence  et  leur  intensité ,  lui  pa- 
raissaient être  ^jTTy^otôiçrz^^x/que^  d'un  autre  côté,  puisqu'il 
n'existait  aucun  symptôme  d'obstacle  appotté  au  cours  de 
la  bile  ou  de  l'urine  par  un  calcul  engagé  dans  le  csrnal  cho- 
lédoque ou  dans  les  uretères,  et  qu'une  douleurfixe,  circon- 
scrite dans  un  petit  espace,  avaitlieuversia  réunion  des  ré- 
gions iliaque  et  hypogastrique,  le  point  de  départ  cra  le  mo- 
bile des  accidens ,  était ,  suivant  lui,  une  inflammation  deia 
portion  hypogastrique  du  péritoine  on  de  l'intestin,  et  que 
cette  dernière  pouvait  être  accompagnée  ou  déterminée  pai: 
ym  étranglement;  que ,  si  la  chaliettr  que  la  malade  disait 
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éprouver  depuis  quelques  heures  vei^s  les  parties  géui^ 
taies,  etJ'ardeur  qu'elle  ressentait  eu  urinant,  tendaient 
à  &ire  soupçonner  Texistetice  d'une  métrite  ou  d'une  in^ 
flammalion  des  voies  urinaires  ,  le  siège  et  l'atrocité  des 
douleurs ,  Tétat  déprimé  du  pouls ,  la  fréquence  des  voniîsr- 
semens  sans  éouaiations  ùlvines  ^  la  forme  et  les  dimensions 
naturelles  de  l'abdomen ,  devaient  £adre  craindre  qa'un 
étranglement  interne  ne.fiit  la  cau^  déterminante  dé  l'in^ 
flammation.  Au  reste  ,  ajoutât  M.  Dupujrtren  >  s'il  n'est  pas 
permis  d'apporter  dans  le  diagnostic  toute  là  précision 
désirable  ,  il  est  constant  au  moins  qu'il  faut,  dans 
toutes  Les  hypothèses  ,  proportionner  l'activité  du  traite- 
ment antiphlogistique  à  l'intensité  dès  accidens,  etajour- 
ner  toute  détermination  ultérieure. 

J'ouvris  un«  des  vieines  du  bras  et  je  tirai  de  nouvi^u 

*  - 

Jimt  livre  de  sang;  comme  toutes  les  émissions  sanguines 
précédentes  9  celle-ci  détermina  un  soulagement  trè^ 
marqué  ^  mais  seulement  pour  quelques  heures.  On  admi- 
nistra plus  tard  un  lavement  émollient  qui  fut  suivi  d'un 
autre  lavement  mucilagineux  et  narcotique;  la  malade 
pjît  un  bain  tiède  le  soir ,  et  dans  la  nuit  on  lui  donna 
quelques  cuilJierées  d'une  potion  mucilagîneuse  ou  d^eau 
gommée» 

Le  i3,  au  matin,  la  douleor  abdominale  était  dimi- 
nuée ;  le  ventre  continuait  d'être  souple ,  sans  tension  et 
sans  chaleur  mori^ide  \  les  vomissement ,  les  efforts  pour 
vomir  étaient  plus  tares;  le  pouls,  qui  était  devenu  plus 
développé  après  lîa  dernière  saignée ,  était  moins  déprimé 
que  la  veille.  (  Ckttaplasmes  émoUîens ,  irois  lai?emens 
^moUiens  qui  ne  procurent  point  d'évacuations  stercorcdes^ 
quelques  cuillerées  d'eau  gommée  pour  toute  boisson.) 

Le  14)  la  malade  est  à-peu-près  dans  le  même  état  que 
la  veille  ;  cependant  les  vomissemens  ont  cessé  ;  le  Ventiie 
continue  d'être  souple  et  d'avoir  $a  forme  et  s^s  dim«n- 
^ons  naturelles.  La  douleur  s  étant  rallumée  dsans  la  gaiir^ 
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sourde,  mais  ses  limites  semblaient  s^éteildre.  Bientôt  le 
rentre  parut  un  peu  plus  volumineux  dans  la  partie  in- 
férieure et  latérale  droite  de  la  région  hypogastrique;  le 
pouls ,  devenu  plus£adble,  acquit  de  la  fréquence.  M.'^^L... 
affirma  qu'elle  sentait  que  son  mal  faisait  intérieurement 
des  progrès.  Ses  pressentimens  ne  tardèrent  pas.  à  être 
justifiés  :  les  vomissemens,  qui  avaient  totalement  cessé 
depuis  le  i5,  reparurent  dans  la  journée.  Chacune  de 
leurs  secousses  augmentait  la  douleur  de  Thypogastre.  Les 
matières  expulsées  par  le  vomissement  étaient  moins 
chargé^  de  bile.  La  douleur  qui  s'était  manifestée  momen- 
tanément à  Tépigastre  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour 
reparut  et  fut  bientôt  accompagnée  d'une  chaleur  int^ime- 
très-considérable.  Un  bain  pris  dans  la  journée  ne  procura 
que  très-peu  de  soulagement.  De  nouveaux  efiforts  pour  vo- 
mir, des  nausées,  des  rapports  continuels ,  Tabsence  d'éva- 
cuations de  matières  fécales  et  degazranimèrenttoutesmes 
craintes  sur  l'existence  d'un  étranglement  interne.  Le  mari 
et  les  parens  de  cette  dame ,  auxquels  il  était  impossible!  de 
dissimuler  que  le  mal  devenait  de  plus  en  plus  grave ,  que 
les  remèdes  antiphlogistiques,  et  en  particulier  les  saignées, 
qui  jusqu'alors  avait  constamment  arrêté  les  progrès  du 
mal ,  pourraient  être  bientôt  impuissans ,  appelèrent 
M.  Rullier,  vers  4  ^  ^  heures  de  relevée.  Nous  nous  réu- 
nîmes à  lui,  M»  Cousiii  et  moi ,  dans  la  soirée.  Alors  la 
faiblesse  était  considérable ,  le  ventre  un  peu  tendu  vers 
l'hypogastre ,  ia  langue  couverte  d'uiie  exsudation  Uan- 
châtre  dans  quelques  points,  et  conune  dépouillée  de  sop 
épiderme  dans  quelques  autres.  La  soif  était  asseai  vive  et 
ne  pouvait  être  étanchée  même  par  de  Teau  de  gonmie, 
sans  que  l'introduction  de  ce  liquide  n'augmentât  l'uiteft-- 
'Sité  de  la  douleur,  que  la  malade  exprimait  par  le  ;mot 
constricHonon  pincement.  Cette  sensation,  rapprochée  Àt 
quelques  circonstances  antérieures ,  firt  diversement  isl;«r- 
prêtée.  L'un  de  nous  rattachait  cette  particularité  à  l'exis- 
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tenced'na  étxanglement  interne;  d^aati'es,  sans  contester 
la  possibilité  d'une  semblable  disposition^  opposaient  qne 
l'absence  de  vomissemens  de  matières  fécales  permettait 
d'espérer  qu'elle  n'avait  pas  lieu;  que  cette  dame  ayant 
eu  l'année  précédente  une  atta^e  de  goutte  et  des  dou- 
leurs rhumatismales ,  les  accidens  qu'elle  éprouvait  au- 
jourd'hui pouvaient  dépendre  d'une  afifection  goufiet/se 
ou  rhumatismale  fixée  sur  les  organes  digestif.  Or,  il  était 
impossible  de  contester  que,  dans  le  cas  où  la  maladie  serait 
produiteparunétranglementinteme,  lamort  devenaitiné- 
yitable»  La  divergence  de  nos  opinions  sur  la  nature  de  Taf- 
fection  ne  permettait  pas  d'ailleurs  de  recourir  à  une  opé- 
ration hasardeuse  et  blâmée  par  plusieurs  chirurgiens  cé- 
lèbres. II  était  constant  en  outre  que  le  traitement  antiphlo- 
gistique  avait  été  pour  2dnsi  dire  épuisé  ^  et  que  la  Êiiblesse 
de  la  malade  était  telle ,  que  depuis  deux  jours  on  était 
obligé  de  la  placer  près  d'une  fenêtre  ouverte  pendant 
qu'elle  était  plongée  dans  le  bain ,  afm  de  prévenir  des  syn- 
copes imminentes.  Dans  cet  état  désespéré ,   nous  con-- 
^vînmes  d'essayer  l'action  de  puissans  dérivatifs  qui,  dans  le 
cas  d'une  métastase  goutteuse  ou  rhumatismale  ,paraissaient 
surtout  indiqués.  (Deux  sînapismes  sous  la  plante  du  pied; 
deux  larges  vésicatoires  anglais  camphrés  appliqués  aux 
cuisses;  cataplasmes  et  fomentations  émollientes  sur  le  ven- 
tre; potion  açec  eau  de  laitue ,  sirop  d^éther  et  acide  hjdrocya^ 
nique;  petit-lait  pour  boisson.)  Afin  de  prévenir  la  réac- 
tion que  pourrait  détenmner  sur  le  ventre  l'irritation  pro- 
duite par  de  larges  vésicatoires,  ils  fiirent  recouverts  de  ca- 
taplasmes émolUens,  de  manière  à  obtenir  lavésieationsans 
douleur  ;   ce  qui  eut  lieu«  Peu  de  temps  après  que  nous 
nous  tÊtmes  retirés ,  la  malade  prit  une  cuillerée  de  sa 
potion  et  la,  vomit  sur-le-champ  avec  beaucoup  d'efforts. 
Dès-lors  ce  moyen  fat  abandonné.  Le  flux  menstruel  con- 
tinua eacore  d'avoir  lieu  jusqu'au  lendemain  ;  mais  en 
très-petite  quantité.  La  nuit  ne  fut  pas  très-agitée  ;  la  ma- 
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lade  était  affiissée.  Après  s'être  un  peu  caUpée ,  là  don- 
leur  abdominale  reparut  avec  plus  d'intensité  vers  trois 
heures  du  matin ,  et  diminua  au  point  du  jour. 

Le  20 ,  à  7  heures  du  matin ,  M."»*  L...  prit  encore  un  bain 
de  siège.  La  douleur  abdominale  s'étendit  déplus  en  plus 
dans  la  journée ,  vers  Fhypogastre  et  la  région  ombilicale. 
Elle  arracha  de  nouveau  des  cris  à  la  malade.  Quoique  petit 
et  fréquent ,  le  pouls  était  dur.  M."'  L... ,  dont  le  ventre 
était  tendu  et  tuméfié ,  se  plaignait  d'une  chaleur  brûlante 
dans  l'abdomen.  Les  efforts  pour  vomir  se  renouvelèrent 
et  furent  suivis  d'un  ou  deux  vomissemens.  Les  cris  ou 
les  gémissemens  de  la  malade  étaient  à  peine  interrompus 
par  quelques  instans  de  calme.  Je  proposai  à  M.  Cousin 
d'appliquer  32  sangsues  sur  le  ventre  et  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses ,  plutôt  dans  l'espoir  d'alléger  momen- 
tanément la  douleur,  que  dans  celui  de  sauver  la  malade , 
dont  la  perte  me  paraissait  certaine.  Après  cette  émission 
sanguine ,  les  douleurs  furent ,  pendant  quelques  heures  » 
plus  supportables;  mais,  ainsi  que  nous  l'avions  tous 
prévu,  le  mal  fit  des  progrès  dans  la  journée  ;  le  soir,  le 
pouls  était  petit  et  extrêmement  fréquent  (120  pulsations' 
par  minute  )  ;  le  ventre  était  tendu,  et  la  douleur  se  pro- 
pageait de  plus  en  plus  vers  la  région  ombilicale.  (  Petit- 
lait;  Uniment  narcotique  camphré.)  Nuit  agitée ,  rêvasserie. 

Le  21 ,  au  matin ,  la  faiblesse  était  extrême  ,  et  ne  per- 
mit pas  l'administration  d'un  bain  de  siège.  Evanouisse- 
mens  passagers ,  et  cependant  augmentation  de  la  douleur 
qui  a  envahi  tout  l'abdomen ,  dont  le  volume  est  encore 
augmenté.  Bien  convaincus  qu'il  n'était  plus  désormais  en 
notre  pouvoir  d'arrêter  les  progrès  de  cette  péritonite  , 
mais  espérant  obtenir  quelque  diminution  de  la  douleur 
abdominale ,  nous  convînmes  ,  MM.  Rullier ,  Cousin  et 
moi',  de  remplacer  l'action  du  bain  de  siège  parcelle  d'une 
fumigation  émolliente  dirigée  sur  l'abdomen ,  au  moyen 
de  l'appareil  de  M.  Lemaire.  Ce  bain  de  vapeur  parut  mo- 
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mentanément  diminuer  la  chaleur  etla .tension  de  Fabdo- 
men  ;  la  malade  assurait  qu^eUe  était  soulagée  :  mais  cette 
amélioration  ne  devait  être  que  passagère.  Dans  la  nuit 
du  21  au  22  ,  à  quatre  heures  du  matin  ,  M.  L....,  déses- 
péré ,  m^écrivit  que  sa  femme  avait  vomi  à  minuit  et  demie 
des  matières  fécajies ,  comme  j^avais  annoncé  que  cela  au- 
rait très-probablement  lieu.  Je  me  rendis  sur-le-chamb 
chez  lui.  On  me  mon traV  dans  une  cuvette  ,  environ  un 
verre  d'une^^matière  d'un  jaune  brun  ,  dans  laquelle  na- 
geaient des  grumeaux  d'une  matière  plus  solide,' brunâtres, 
et  exhalant  évidemment  Todeur  des  matières  fécales ,  sur- 
tout lorsqu'on  agitait  le  liquide ,  quoiqu'il  fut  depuis  trois 
heures  exposé  dans  la  cuvette.  La  nature  de  ces  matières 
fot  reconnue  par  M.  Cousin ,  à  sa  visite  du  matin  (sept 
heures.  ) 

Le  lundi  22,  à  huit  heures,  M."*  L....  était  pâle  ;  &es 
traits  étaient  profondément  altérés.  Depuis  deux  jours  , 
elle  annonçait  avec  calme  que  sa  fin  était  prochaine.  Le 
ventre  était  balloné ,  généralement  tendu  et  douloureux* 
De  temps  en  temps ,  la  souf&ance  arrachait  encore  à  la 
malade  un  cri  plaintif.  Elle  se  découvrait ,  disant  qu'elle 
était  étouffée  par  une  chaleur  interne,  ou  demandait  de 
l'air,  comme  font  ordinairement  les  personnes  qui  vont 
s'évanouir.  On  ouvrit  la  fenêtre  de  sa  chambre;  la  tête  de 
son  lit  en  fut  approchée ,  et  l'impression  de  l'air,  la  respi- 
ration de  vapeurs  stimulantes^  semblèrent  momentanément 
la  ranimer.  Enfm ,  vers  onze  heures  du  matin ,  M.™*'  L.... 
jouissant  de  toutes  ses  acuités  intellectuelles ,  et  s  en- 
tretenant avec  son  mari,  dit,  tout-à-coup,  que  sa  vue  se 
troublait,  et  que  &es  souffrances  étaient  finies..*. Quelques 
minutes  après  elle  n'existait  plus. 

Autopsièdu  cadavre fcdte  \%  heures  après  lamort,  par 
MM.Hcmiel,  Cousin  y  Rullier  et  Bayer.  —Le  ventre  était 
balloné.  Une  certaine  quantité  d'un  liquide  jaunâtre  sortit 
par  la  bouche  et  les  narines  au  moment  où  l'on  trans- 
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porta  le  cadavre ,  dii  1^  où  il  était  étendu ,  sur  la  tablé 
dressée  pour  les  recEerehes  anatômiqties.  L^omkilie;  la 
ligpte  JblâaGhfe  y  les  canaux  sas-pubiens  ou  cruraux  étaient 
bien  conformés  et  exempts  de  hernies.  Le  péntbkie  en- 
flammé ,  surtout  danS' la  région  hypogastrique,  contenait 
une  petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre;  et  si  on  en 
excepte  un  seul  point  que  nous  allons  bientàt  indiquer, 
ça  pe  distinguait ,  à  la  sur£atce  de  cette  membrane  ,  au- 
cune trace  de  pus  ou  d'exsudation  conenneuse  et  mem- 
br^oiiforme.  En  examinant  les  rapports  et  la  disj^itîon 
des  viscères  de  Tabdomen ,  nous  aperçâmes  veis  là  réû- 
niop  de  la  fosse  iliaque  droite  et  de  la  région  bypégasi- 
trique,  c'esl-àrdire  vers  le. lieu  où  la  malade  avait,  com^ 
tamment  rapporté  le  siège  de  la   douleur  ^  une  ùzcbé 
brune  ,  circulaire ,  oblongue  ,  que  nous  prîmes  au  pre- 
çiier  abord  pour  une  portion  d'intestin  grêle  gangrené , 
çt  que  nous  reconnûmes  plus  tard  pour  être  une  des 
syrfaces  enflammées  et  gangrenées d' un a/i/^^/z^/ViitfiT^iz/. La 
disposition  des  parties  était  telle ,  qu'elle  ne  peut  être  &^ 
vilement  comprise  qu^en  jetant  un  coup-d'œil  sur  la 
planche  {fig^  i/*  )  >  dans  laquelle  les  dmensions  et  les  rap- 
ports des  organes  affectés  ont  été  fidèlement  reproduits. 
L'appendice .  iléal  (HH,)^  dont  les  deux  extrémités  se 
trouvaient  cachées ,  formait  une  espèce  d'arcade  au-dessous 
dé  laquelle  s'était  engagée  une  portion  çonsidérablie  de 
l'iléon  (AA),  (19  pouces  environ  de  l'intestin  grêle ,  à 
partir  de  sa  jonction  avec  le  cœcum.)  Les  parois  de  cette 
anse  intestinale ,  que  nous,  crûmes  d'aboid  être  étranglée, 
étaient  saines  ,  à  peine  injectées  et  non  distendues  par  des 
gaz.  La  membrane  muqueuse  de  cette  portion  de  l'iu^* 
têstin  était ,  en  particulier ,  presque  pâle  et  non  eoloàéa 
par  la  bile.  Mais  au  dessus  de  l'origine  de  l'appendice 
iiéal,  toutes  les  tuniques  de  l'intestin  étaient  -  rouges> 
trèftttnjectées ,  et  présentaient  de  nombreuses  àiimrtsa? 
tîons-vasculaires  très-remarquables ,  surtout  dans  le  tissa 


^dfalaire  fious-péritopéal.  lia  niug«icur  de  i^  i&émâbtane 

ij^^uquçi^^e  étaitmasqué^  pjir.xiii€)  teinte  ja^ne  détecKdinét 

par  de  la  bile  qui  tenait  en  suspension  ou  était  mélangée 

^vecune  petite  quantité  de  matières  fécales  liquider.  Cette 

teinte  jaune  s'arrêtait  tout-à-CQup  au-dessous  idie  Vioxi^ût 

de  rappendiee.Une  petite  exs^dati(mcouenne^s<^^G)|  iinis^ 

«ait  dans  un  seul  point,  le  divertic^lç  iléad  avec  Tanse  int^sr 

tipale  engsgéç  au  dessous  d^  Varcade  qii'il  formait.  Après 

^voir  enleyéce  rudii^eptde  fausse  membrane ,  nous  pûines 

lacâlen^ienlb  dégager  ransis  intestinale  de  dessous  Tareade 

que  ncms  ^^ow  d'îndiqtier,  et  avec  laquelle  elle  n'avait 

aucune  antre  ^héren^e.  La  portion  de  Tiléon  ^oga^e 

sous  la  bride  formée  pat  ce  diverticule  ,-  n'était  dône  pai 

)0'$iège  dé  l'étrangleiMftt  comme  cela  a  lieu  dans-  les 

lienûlts.  Ii'obstade  an  cours  des  matières  fécales  tenait 

i  nne  anb^e  disposition  qui,  je  crexis,  n'a  pas  encore  léié 

soigneusement  décrite.  £n.efiEet ,  l'extrémité  infévieiire  dil 

direrticule  iléal,  d'abord  libre  etfiôttante^  était  deveaM 

adhérente  avec  un  point,  de  la  surface  de  i'iléon ,  éloigné 

de  z  pouces  environ  de  Forigine  de  cet  appendice,  et^ 

lui' iétait  Unie  pair  dû  tissu. lamineux  très-serré  (/f^.l.I). 

Ainsi  jDéunîs  ils  simulaient véritablemaatmii  anneau  creux^ 

ibrméantérieureinent  par  le  diverticule  ^  et  complété  en 

arrière  pa^  l'iléon  y  qui  pamit  comme  bxlarqoé ,  lorsque 

radbérMice  de  l'extr/ésnité  de  cefe  appendice  fiit  détmito. 

JUne  fob  inbadnite  dans  cet  anneau ,  l'anse  intestjpalè  eii 

iPOmprân^»  en  arrière;  l'arc  postérieur  ou  Hléon,  demai- 

jEisère  i  mtercepter  eMiplètemeiit  le  p  dçs  matières 

J>i&ase$  ou  lécales ,  ^et  distendit  plus'  enootie ,  en  avant; 

l'appendice  iléal  adhérant  par  ses  /deux  extrémités.  JOm 

MMiifig*  x/^ ,  H£L  )i^tué  au  mifjleii  de  là  partie  fortensent 

Amjbrée'dç  eel  èppémdic^  ,  îndiqqie  une  petite  surface  où 

ses  tuniques  «amottiês,  cpmme  |naeéré6S  dsâns  unie  ..&- 

.4|oeiir-:seiliUabla  it  de  la  lie  'de  vin^  exbaiaient  une  ndenr 

4e  pi«riMé&ctita.   ::       .  -  '...  .• >      -  / 

5.  '  6 
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-î'ai  déjà  dit  que  ce  diverticule  naissait  de  l'iléon  à  20 
pouces  environ  du  cœcum;  il  avait  20  lignes  de  long;uenr 
et  un  pouce  dans  sa  plus  grande  largeur.  Irrégulièrement 
pyriforme  {fig.  2.  HHH.),  son  orifice  de  communication  dans 
l'intestin  avait  sept  lignes  de  diamètre.  Composé  d'autant 
de  membranes  que  Tintestin  grêle ,  elles  of&aient  moins 
d:^épaisseur  que  'celles  de  ce  dernier.  La  tunique  mus- 
culaire de  ce  diverticule  était  surtout  moins  distincte  et 
moins  apparente  que  celle  d«  l'iléon.  Toutes  les  membranes 
de ^ïet  appendice,  plus  ou  moins  injectées  de  sang,  étaient 
gangrenées  '  dans  un  point  que  nous  avons  déjà  indiqué 
{^g.  I.  HH.)  Après  avoir  long-temps  examiné  les  parties ,- 
nous  vîmes  ménre  une  petite  perforation  à  traveï^  laquelle 
0n  aurait  pu  introduire  la  tête  d'une  grosse  épingle;  mais 
ne  l'ayant  pas  aperçue  lors*  de  nos  premières  recher- 
ches ,  il  est  possible  qu'elle  ait  été  produite  p^  le  frot- 
tement ou  im  léger  tiraillement  que  les  parties  ramol- 
lies, auront  éprouvé  lorsque  nous  avons  enlevé  la  pièce 
du-  cadavre,  quoique  cette  extraction  ait  été  faite  avec 
beaucoup  de  soin.  .  » 

♦  Un  autre  appendice  (figure\  2:  FF.  ) ,  également  terminé 
en  cul-4e-sac  comme  un  doigt  de  gant ,  long  de  18  lignes 
environ ,  Jiàre€t flottant  dans  la  cavité  de  l'iléon^  naissait 
dans  un  point  de  la  circonférence  de  l'orifice  de  commu- 
nication du  diverticule  îléal  externe ,  avec  la  cavité  de  l'in- 
testin grêle.  Cet  appendice  intérieur  formait  un  petit 
canal  cylindrique  de  quatre  lignes  de  hauteur,  dont  les 
parois  enflammées  étaient  uniquement  composées  de  deux 
prolongemens  de  la  membrane  muqueuse  accolés  et  unis 
l^ar  du  tissu  lamineux  trèsrserré. 

La  partie  de  l'intestin  grêle ,  située  au-dessus  du  diver- 
»ticule  iléal ,  distendue  par  des  gaz  très-fétides ,  contenait 
-de  la  bile  et  une  très-petite  quantité  de  matières  fécales 
'diquides.Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  même  toutes 
4es  twû^es  de  cette  partie  de  l'intestin  présentaient  une 


injection  sanguine  extrêmement  remarquable,  L*est6mac 
était  peu  enflammé  ;  on  distinguait  cependant  quelques 
taches  rouges  à  la  portioîi  splénique  delà  membrane  mur 
queuse  de  ce  viscère;  Le  foie ,  la  vésicule  du  fiel ,  la  raté, 
les  reins ,  les  uretères ,  la  vessie  ^  là  matrice  et  ses  dépefi-^- 
dances ,  étaient  daiis  Tétat  sain.  Le  gros  intestin  et,  en  pair- 
ticulier ,  le  cœcum  garni  de  son  appendice ,  étaieiit  bien 
conformés ,  et  ne  contenaient  point  de  matières  fécales^ 
Les  organes  renfermés  dans  la  poitrine  et  dans  le 
crâne,  qui  n'avaient  point  présenté  de  désordres  fonction- 
nels pendant  la  vie ,  ne  foreiil  point  examinés. 

§.  n.  L'origine  de  ces  diverticules(  observés  j^arRîolan, 
Weitbrecht ,  Ruysch ,  Bartbolin ,  Morgagni,  Haller,  etc. 
et  étudiés  d'une  Àianière  plussjpéciale  par  Bose  (i) ,  a  été 
le  sujet  de  plusieurs  hypothèses.  Regardés  par  J.  F.  Meckel, 
Tiedemann,  conime  le  jpi'ôduit  d'une  séparation  îrrégu- 
lière  de  la  vésicule  dmbîlicale ,  qu'ils  supposent  commti- 
niquér  avec  l'iléon  chrà  le  foetus;  ces  appendices  ^ont 
attribués  par  Fleischmann  et  quelques  antres  anatotiii^es 
à  une  forcé  plastique  trop  active,  ànn  développemeni  ir- 
régulier et  en  plus  du  système  vasculaire ,  et  rattachés  aux 
vices  de  conformation /^ar^jr^?^^.  Ils  naissent  presque  tou*- 
J!(mrs  de  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  ;  M.  J.  F. 
Meckel  prétend  mêïne  que ,  sur  cent  exemples  pris  au 
hasard ,  99  ont  été  rencontrés  sur  l'iléon. 

-  L'existence  de  ces^  appendices  n'est  accompagnée  pen- 
,dant  la  vie  d'aucùîl  phénoMène  parlîculier.  Mais  s'ils 
s'entortillent  par  hasard  autour  d'une' portion  d'intestin\ 
ou  s'ilscontractentune  adhérence  par  leur  eiti^émîté  libre, 
de  manière  à  constituer  une  arcade  ou  un  anneau ,  unie 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  l'intestin  ou  dfe 
l'épiploon  peut  s'engager  dans  cette  ouverture ,  devenir 


(0  Prog.  de  J>tverUculis  intestinoTum.  Lcip.  ,  1 77$.  Resp;.  TrJnztiiei:^; 
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lé  siège  A'nfi  ëtranglemeiit,  on  ap]poFtef  un  ohrtàcléaja 
conis  ies  matières  fécalesv 

Safidifort  (i),  Mbreau  (2)',  MosCati  (3),  Davignatt(4)t 
MM.  BoUgDn  et  Béelarâ  (5) ,  etc. ,  ont  piiblié  êes  exem- 
ples S! étranglerhens  inlemes  ^  produite  par  fies  Averti- 
cules.  Ces  précieux  matériaux  devront  ^re  consultés?  pér 
çetix  qui  chercheront  à  connaître  les  circonstances .  <pli 
déteriûinent  les  adhérences  et  les  entortHlemens  de  ec^  ap^ 
pendic^es,  etc.  L'observation  que  je  viens  de  rappol'ter 
peiteet  de  se  Eaire  d  Wtres  questions^  pltis  fitciles  à  résoudre, 
et  que  ,  par  cela  nléme,  je  crois  devoir  exàmnaer  de 
préférence  : 

I.®  L'existence  d'uii  obstacle  autbur  des  matières  ti- 
tdes  deVaât-élle  être  admise  chez  M.*"^  L:..;  »  ài^ûià  çU'eik 
iàtçàm  cei  matières  ? 

2.^  Dans  Taffirmativé^  ÊdIait^-ii  cherchera  lever  cet  ôh- 
stacle  par  une  opération  chirurgicale  ?  ' 

S.""  Eh  admettant  la  nécessité  de  cette  opératUm,  à 
quelle  époque  aurait-elle  dû  être  pratiquée? 

Je  réponds  affirmaiwemént  à  la  première  question.  Un 
obstacle  au  cours  des  matières  fiscales  peut  seul  déter- 
miner la  réunion  des  symptômes  snivàns  que  noui  avons 
bbser^és  :  »  Douleur  abdobiinale ,  rapidement  survenue 
chez  un  individu  en  bonne  j»nté;  très -aiguë,  cdn- 
tinue ,  circonscrite  datis  Te^pàce  de  4ens  f/ôuces  de  dta- 
mètre  y  ers  la  fos^e  iliaque  droite  ;  accompagnée  de  vo- 
missemens  qui  se  succédaient  avec  une  rapMité  effiriayantè, 
sans  garderobes  ^  malgré  des  lavèmens'  répétés.  Rejet  de 
toutes  les  boissons ,  même  prisée  par  cnilletées  ,  sans  dotn 
leurs  à  Vépigastre  qui  supporte  fiatcilément  une  forte  près- 

.■<    ■■■     ■■■•  ; — ^ : — : — \ '•   •  '  ■ 

(1)  Ohs.  Anat.  path,  —  Jktus.  anaionu 
(lyjdurrialâe  Médecine,  N.»  IV ^1790. 

(3)  Mémoires  de  VAcad.  royale  de  Chirurg, ,  in-4*''  7  ^om,  III)  p.  4^* 

(4)  Tdeai,  tom.  IV  ,  pag.  a36. 

(5)  Miûletins  dch  Faculté  de  Méd,  de  Varis  ;  in-8.« ,  1816,  pag.  *5o. 


nim;  en  néme  Xxm^^  forme  etémunsions  naùtrelles  de 
Vabdamen  qui  n'est  ni  tendu ,  niJialIoné^  e^  non  doulou^ 
reax,  hors  le  point  affecté  ;  pouls  petit,  dur,  fréquent 
et  dnlbneé  ;  voBQÔssemens  biUmx  et  excrétion  libre  de 
ïmiUy'  absence  de  hernie  ou  d!un  pincement  de  l'intestin  à 
l'ondnUq,  à  la  ligne  blanche,  aux  anneaux  suspubiens.,  et 
aux  casiaux  cruraux  ;  persistance  des  accidens  avec  ré- 
tiâssion ,  sous  l'influence  du  tndtement  antiphlogisti^e  ; 
douleur  locale  très-<irconscrite ,  calmée  constamment 
paff  les  énnssions  sanguines,  renajjssant  quelques  beujres 
après  (/e  reste  du  i^entre  restant  souple  ) ,  montrant  une  té- 
luicité  tout-à-£ût  disproportionnée  k  sa  petite  étendue , 
et  rendue  inexplicable  par  l'activité  du  traitement.  » 

En  effet ,  dans  une  péritonite  le  ventre  n'eut  point  con- 
servé sa  forme  habituelle  ;  une  aussi  petite  surfiaice  du  pé- 
tifoîne  enflammé  n'aurait  pas  occasionné  des  douleurs, 
aussi  atroces  et  des  vomissemens  aussi  répétés  :  on  aurait 
pu  déterminer  des  gardes-robes  par  l^s  l^viemens.  Dans 
une  gastro-entérite  sans  obstacle  au  cours  des  matières , 
la  dpuleur  dé  Vintestâi  n'est  jamais  aussi  aiguë  ;  de;  \ô- 
misj^einens  aussi  irépétjSs  n'out.jpas  lie|i.$aQS  dpul^ir.à  l'é*- 
pigastre ,  surtout  à  la  prelM^on.  Un  calcui  «ûgagé  dansi 
Vuretère  droit  aurait  stispendu  ou  £mihué  Pexcrétion 
.^e  Furine,  <:e  qui  n'a^v^it' pa;&.  lieu.  Le  passage  d'un  calcul 
JdUedre  .dans  le  canal  chplédoque  W  pouvait  coïncider 
avec  des  vomissemens  bilieux  aussi  abondans.  Une  perfo- 
ration ,  npe  rupture  c|è  l'estomac ,  de  l'intestin  ou  de  la  ves- 
.sîe ,  ^ur^Aefit  été  précéd^çs  d'une  inft^ucnmation  de  ces  \)r- 
ganeSfjQu  d^ecminées  par  une  cause  phyâque  appréciable  : 
elles  auraient  été  promptement  suivies  dVne  péritonite 
.doid  la,  .m^ç^iç  eiit  ,été  plqs  rapide.  Les  inflammations 
du£Me,  de  la  late  et  du  .pancréas  n'ont  jamais  produit 
de  symptômes  analogues  à  ceux  que  nous   observions  ; 
Il  mesen^e  donc  qiie  /s'il  se  présentait  une  sëihblable 
wunsoB  de  circonstances  ^  on  «erait  autorisé  apeos^^ 
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lors  même  qu'il  n^  aurait  pas  eu  de  vomissemens  de  ma- 
tières fécales  ;  qu'il  existe  un  obstacle  au  cours  de  ces 
matières. , 

Sur  la  seconde  tfuesfian^  les  chirurgiens  les  plus  habiles 
ont  été  d'opihions  différentes.  Barbette  est  le  premier  qui 
ait  proposé  d^Quvrir  les  musclés  et  le  péritoine  pour  dé-r 
^fl^^r  l'intestin  (i).Fred.  Hoffmann  (2)  et  Félix  Pkter  (3), 
conseillent  cette  opération ,  pourvu  qu'il  n'y  ait  point  une 
in^pfunflfion  abdominale  tr^s-çon^idéralde.  Hévin  (4)  et 
là  plupart  des  chirurgiens  modernes  les  plus  célèbres , 
s'accordent  pour  en  signaler  les  dangers  et  les  difficultés; 
Pn  chirurgien  distingué  la  pratiqua  autrefois  à  la  sol- 
licitation de  Nuck  (5) ,  et ,  à  la  prière  de  M.  Réca^ 

(\)  An  non  eliam  prœslaret  j  Jacta  dissecdone  musculoruni  et  perb- 
tOf^œi ,  digitis  susceplutn  intestir\um  extrahere  quûm  piorti  œgrotahtem 
conunitlere  ?  (Paul  Barbelte,  Oper.  Chirursico-Anatom. ^  1^7 2»  à.c  abd» 
part,  int.  ,  Uh.  X,  cap,  II.)       ' 

(2)  Diss,  med.  de  pass,  iliaç, ,  §.  27. 

(3)  Prax, ,  ^m,  Jjf ,  çap,  XIII, 

(4)  J^ém.  de  VAcad,  royale  de  Chir, ,  tonpi.  IV  ,  pag,  ^o  1. . 

(5)  Voici  le  fe^it  rapporté  par  Velse.  «  Uneiîenime  de  cinquante  ^ns 
épuisëe  par  les  accidens  cruels  de  la  passion  iliaque ,  n^ayant  eu  aucun 
noulageioent  des  diffërens  remèdes  qu'on  ^lui  ayait  administrc^s ,  tels  que 
lavemens,  fomentations,   cataplasmes,  application  rëitëree  de  grandes 
ventouses  sur  le  bas-yen tre,  par  les  conseils  de  Nuck  ;  ce  praticien,  des 
plus  sayans ,  SQupçonna  enfin  que  la  maladie  venait  d^une  intussusception 
de  l'intestin.  Il  engagea  un  chirurgien  très-habile  à  faire  une  ouvertare  au 
çqtë  gauche  ^ui  ventrQ ,  à  quatre  travers  de  doigts  de  Pon^bil^ç  ,  en  des- 
cendant obli(|uemeiit  vers  la  partie  postérieure  e,t  inférieure,  pqur  tirer 
les  intestins  qu'on  aurait  grand  soin  de  fomenter  avec  du  lait  tiède,  afin 
de  chercher  le  siège  du  volvulus  ;  ajoutant  qu'on  dégagerait  doucement  Pin- 
.testin  ,  et  qu'après  l'avoir  replace  on  ferait  la  suture  à  la  plaie,.  On  suivit 
^conseil  djeNuck;  et  il  eut  tout  le  succès  qu'on  s'^  ^tait  promis.  Car 
a  peine  le  chirurgien  eut-il  tiré  les  intestins,  que ,  par  )e  plus  heureux  ha* 
sard  il  rencontra  la  partie  intesftinale  ,  où  était  la  source  de  tous  les 

.ajmptÀmes  que  pr^ntait  la  malade.  Il  n'y  avait  encore  ni  inflammation , 

ni  adhérence.  Il  dégageâtes  partiçsaprè»les  avoir  graissées  avec  beaucoup 

^'^."*^*  9  c*  enfin ,  ayant  fait  convenablement  la  réduction  ,  il  pratiqua  la 

gâstroràphie,  suivant  le  plan  qui  avait  ét^  arrêté.  On  donna  d'abord  à 

\lk  malade  des  lavemens  émolliens  qui  rétablirent  lés  évacuations  du  ve»- 
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mier^^  M*  Dupaytreala  teniée  dans  ces  derniers  temps  (i}* 
Personne  n'a  mieux  esçosé.qtie.  ce  célèbre  chicuTT 
gîen  (z) ,  le  petit  nombre  de  chances  favorables  qu'ofire 
la  gastrotomie ,  ainsi  pratiqiiée.dans  le  but  de  rechercher; 
des  étranglemens  içtenve^e  et  ^  les  détruire.  Cependant 
loTsqaeyo]pposai^}a,po^sibiiiié  d'un  succès  à  la  certitude 
d'une  mort  pçocjiaine  ,  j  mqlinais  ,  je  Tavoue  ,  en  &veur. 
dVne  opération  dont  je  n'ai  pas  à  regretter  aujourd'hui 
rexécution.EnefFet^  supposons  que  le. vendredi,  8.®  jour 
de  lamaladie  de  M.™^  L..«. ,  époque  à  laquelle  l'emploi  des 
•saignées  avait  été  tellement  répété  qu'il  paraissait  constant 
qu'on  ne  pouvait  plus,  rien  espérer  de  ce  moyen  ni  du 
traitement  antiphlogistique,  on  se  fût  déterminé  à  tenter 
la  gastrotomie.  .Elle  eât. offert  certainenivCint ,  au  mcH 
ment  de  la  pratiqueri  lUn  plus  grand  nombre  de  . chances^ 
Êivorables  .  qu'il  ne  s'en  présente,  ordinairement  ;  car 
I  ^^  la  lagialade  était  pleine,  de  courage  ;  7,J*  le  siège  de  Voh-, 
stade  était  clflirement  indiqué;  3.®  Vinfiammation  était  bor^ 

■       ■  .       ■     ■        -       '  .III  I  I  ■  ■      I  II  m  ;  I       f  I    I   ■    I    III  ■. 

trc  ;  le,  rétablifisement  des  forces  eneotretint  bientôt  la  liberté.  La  ma- 
lade^ tiréepar  cette  opération  .des  bras^de  la  mort,  jouit  peu  de  temps 
après  d^ime  santé  parfaite ,  et  a  sanrëcii  plus  dé  yingt  ans.  »^ 

(i)  M.  Dopaytren  ,  di8cnt3{M>'Bégi«-«t'San8on ,  a  tenté  une  fois  cett» 
opéraUon  (Ja.gastrotomie  ) ,  à  la  prière  deM.Récamier ,  cbez  un  malade 
traité  par  ce  médecin  ,  et  qiii  avait  une  torsion  de  Tintestin  autour  du 
mésentère.  M.  Dupu^^tren  inclinait  à  faire  l'opération  du  côté  droit' du 
▼entre.  M.  Récamîer  opina  pour  qu'elle  fût  pratiquée  â  gauche.  Une  in- 
cision, fut  faite,  .suiyant  les  indications  fournies  par  le  médecin  traitant 
sarlci  côté  gauche  du  ventre.  Il  existait  déjà  une  péritonite  avec  épanche- 
mentdepîis  dans  le  péritoine.  L'étranglement  ne  fut  pas  trouvé  :  il  avait 
«on  siège  au  côté  droit.  Le  malade  succomba.  (Sabatier^  Jlfrfdècme^Ope^ 
nuoire^y  nouvelle- édition.,  i8a4  ,  tome  III ,  p.-4^' ) 

On  a  cité  upe^troisième. opération  rapportée  par  Jh.  fionet  (jSepulchre- 
ium  anatomicum^  lib.  III,  sect.  XIV,  de  Dolgre  iîiaco.)  Mais  lorsqu'on 
pè«e  attentivementies  expressions  de  oette  courte  relation ,  et  qu'on  réflé- 
«bit  qu'elle  a  été  communiquée*  à  B6net  par  un  ministre  de  Téglise  de. 
Genève ,  il  est  permis  de  supposer  qu^il  s'agissait  j^eut^ètre  seulemeotd'un^ 
opération  de  hernie. 

'(«)  Sabaticr,  Médecin^TOpératoire  ,  nouvelle  édition ,  i8a4>  *««•. 
I»agc476.  •        . 
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>née  dans  un  eerele  étroit^  autour  du  point  affecté.  Mais  , 
Sjxxx  antre  côté  ,  que  de  JKfficuIlés  se  seraient  présentées 
lorsque  les   parois  de  Fabdomen ,  laidement  încrsées , 
auraient  mis  le  siège  du  mal  à  découvert  !  Eût-il  été  pos- 
sibile  de  déterinincr ,  sai|^  de  long^  tâtounemens ,   ce 
qui  formait  cette  bande  transversale  HH.  {voy.  la  figure) , 
sur  le  caractère  de  laquelle  la  dissection  des  parties  a  pu 
seule  nous  fixer  ?  Le  doigt,  introït  sous  cette  arcade , 
aurait  certainement  &it  connaître  que  cette  Xspositien 
insolite  était  la  cause  du  mal.  Mais  fallait-41  se  borner  à 
dégager' l'anse  intestibale  qu'elle  semblait  étrangler,  en 
Ikrssaht  subsister  cette  espèce  de  bride ,  et  exposer  la  ma- 
lade à  de  nouvelles  chances  d'éti^anglement  dans  le  cas 
oA  elle  sun4vrait  &  l'opéfation?  £tatt-il  préfi^rable  de 
ebercher  à  ^liiigi^r,  &  l'idde  de  lëtigues  et  doulou^ 
i^uses  explorations ,  si  cette  biMe  éiftit  formée  par  un 
diveritcule,  p«  «n  à{ji|^tiiidi6e'très4fifrge  dû  cœcvùn  où 
par  l'intestin  grêle  ?  En  supposant  qu'on  fût  parvenu  à 
déterminer  que  citait  un  divertîeide,  la  section  de  cet 
appendice  eût  entraîne  une  fistule  stereorale.  Dans  une 
autre  supposition,  si  l'on  eût  cru  devoir  essayer  d'en  déta- 
cher rexfcrémité  quine  communiquait  point  avec  la  ca- 
vité de  l'iàtestin ,  il  eût  peut-^tre  été  difficile  de  trouver 
le  point  de  son  adhérence.  Enfin  dans  Vhypo thèse  où  cette 
dernière  manœuvre  aurait  été  aussi  habilement  qu'heu-* 
i^euselhent  ^écutée ,  comment  eût-on  prévenu  la  réunion 
Tappendice  itéal  avec  le  péritoine  enflammé ,  si  on  Feût 
laissé  libre  d^ns  la  cavité  du  ventre?  Eût-ce  été  le  cas  de 
retenir  l'extrémité  de  ce  diverticule  entre  les  lèvres  de  la 
plaie.....-??  Notre  infiartunéè  malade  était  donc  destmée  a 
ofïnr  un  de  ces  cas  rares  qui  attestent ,  encore  aujour-^ 
d'hui ,  à-lah-fois  l'impuisaanee  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie.  '► 
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Notice  mrùne  tumeur  considérable  néedcUis  Jajossf  acci^ 
pikUe  i^éneure,  ^ui  à  réduà.  Vhémisph^e  droit  du  cir-^ 
nelet  à  h  moitié  de  son  volume  y  et  détemdni  la  çéçit4 

;  des  deux  côtés  ;  par  M.  Y mGTmKifia ,  D.-M. ,  chirurgiens 
adjoint  des  priions  de  Uouen^  { Lue  é  ^  Société  de  Mé^ 
decine  de  Rouen*) 

Le  système  nerveux  est  depuis  quelque  temps  rolgek 
d'une  attentipn  «pédale.  Les  |iJ[iy4olo§istes  s'ûcinipen( 
avec  ardeur  de  recherches  sur  Tencéph^le ,  sur  si^  &mt-^ 
tiens  on  ses  maladies,  et  des  expéxdences. qui. viennent 
d'aire  faitç^jsjor  les  ai|ûnaux  paraissent  avoir.cpnduit  4  dçK 
cqiniai'ssançes  nouvelles,  et  positives,  si  Ton  en  .croît  deux 
^lémoires  qui  oflr^n^  un  ^rand  infjérét  sous  le  raf^rt  def 
fonctions  des  diverses  parties  du  cerveau  ;  ce  ^nt  ceux 
de  MM.  iVolando  et  Flourens,  qui  se  sont  rençontréf 
dans  leurs  expériences  xsomme  dans-leurs  résultats*  • 

Il  résulte  des  travaux  de  ces  expérimentateurs ,  iJ'  qu'a^ 
vep  la  perte  des  lobeç  cérébraux  coïi^c^e  constammei^  1^ 
perte  de  la  volition  et  des  sensations;  2.^  quWec  U  pe^te 
d'un  seul  l<4^e  aitiye  cpUe  de  1^  vue  de  I'ohI  opposé  ;  3;? 
ayec  la  peftç  du  ce|:yel^t ,  la  perte  du  saut,  4^  ^^\^  àt  h^ 
npiarche  et  de  1^  station;  4*''  ^^C  <^elle  de  la  moeUe  alon-f 
gée ,  de  la  JuofiUe  qpimère  ofi  des  ner^,  la  perte  des  con^ 
tractions  mq^ulaires ,.  çt  par  si|ite  la  perte  ^es  pioaver 
rn^n$ ,  et  epfin  la  uiqjd. 

M,  BjQlando  dit .  textuellemeot  .(  Arçbiçes  générales ^ 
Ufsfi.  i/',  P#gi%Q2  )  :  «  qu'aucun  mouyjement  régulier  ç^ 
p^ttt.tvoir  lieii  sans  ^'action  des  hén^iâ^hères  dn  eearvea9k< 
siège  de  la  volonté  qui  commande  au  cervelet ,  et  *diiî^ 
son  action  dans  Tenvoi  du  fluide  moieûr ,  et  réciproqi^er 
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ment,  qae  tous  les  efforts  de  la  volonté  sont  nuls  pour 
diriger  Texercice  deForgane  de  la  locomotion ,  quand  le 
cervelet  est  détruit  on  qu^il  est  privé  de  son  activité.  » 

M.  Flourens  dit  dans  lé  mémoire  que  j^aicité  plus  haut  : 
<r  J'ai  expérimenté/séparément  chaque  partie  du  système 
nerveux ,  f  ai  séparé  les  propriétés  de  chacune  d'elles ,  j'ai 
topr-à-tour  reconnu  et  assigné  le  rôle  des  nerfe ,  celui  de 
la  moelle  épinière ,  celui  du  cervelet,  des  tubercules  qua- 
drijumeanx,  et  des  lobes  cérébraux.  Ce  rôle  présente- 
ment connu  et  assigné ,  tout  le  monde  connaîtra  la  possi- 
bilité de  déduire  l'altération  des  parties ,  et  réciproque- 
ment leurs  lésions ,  ce  qui  est  le  but  et  la  fin  de  toute 
physiologie,  de  toute  pathologie;  par  exemple:  Qu'une- 
blessure  delà  masse  cérébrale  détermine  la  petit  de  la 
marche  et  de  la  siaHonyfen  conclus  la  lésion  du  cervelet  » 

Cette  conclusion ,  et  surtout  l'exemple ,  rendent  inté-^ 
ressant  le  &it  que  j'ai  annoncé  et  qui  nous  fera  connaître 
le  résultat  pathologique  et  physiologique  dhme  compres- 
sion exercée  sur  l'un  des  lobes  du  cervelet,  compression 
qui  a  réduit  ce  lobe  à  la  moitié  de  son  volume  ordinaire;- 
c'est  pourquoi  je  les  ai  spécialement  rappelés  à  Tatten- 
tioQ  de  la  Société.  Voici  ce  £ait  :  La  fille  Legrain ,  âgée  de 
35 ans,  idiote  de  naissance,  renfermée  dans  le  quartier; 
des  aliénés  de  la  maison  de  détention  de  Rouen,  s'était 
toujours  bien  portée ,  lorsqu'elle  se  plaignit  pour  la  pre- 
mière fois,  dans  le  cours  de  janvier  dernier,  de  souffrir 
de  toute  la  tête,  et  id'étre  parfois  troublée  dans  son  som-. 
meil  par  des  douleurs.  Â-peu-près  dans  le  même 
temps  se  développa  une  diarrhée  considérable  qui  dura 
pendant  quatre  mois ,  disparut  totalement  pendant  deux 
mois  et  demi ,  ç t  enfin  survint  de  nouveau  à  la  fin  d'aoùl 
pour  ne  plus  cesser.  Pendant  l'intervalle  de  cessa- 
tion de  la  diarrhée ,  la  fille  Legrain  reprit  son  embon- 
point çt  ses  habitude»;  elle  %e  promenait,  s'occupaii 
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jURune  auparavant;  cependant  elle  continua  de  se  plaindre 
de  douleurs  de  tété,  et  surtout  «lie  fixa  notre  a^ttentioaen 
nous  assurant  que  sa  vue  s'afïaiblissàit^èpuis  ces  douleurs. 
En  effet,  déjà  les  infirmières  s^étaient  aperçues. que  la  ^le 
Legrainvoyaitmoinsdaqs  certains  momens,  et  les  yeuxof- 
fraiept  les  premiers  signes  de  Tamaurose,  Tins  avait  p^du 
de  sa  ccmtractilité,  le  regard  avait  l'aspect  hébété  de  lapa-^ 
ralyffie,  et  Ut  vue  était  presqu'éteinte.  On  voulut  essayer  d&> 
quelques  remédies,  mais  la  malade  sYrefusatoujours  et  en 
peu  de  teinps  eUe  perdit  totalement  la  vue.  Elle  était 
dan^  cet  état  au  mois  de  septembre ,  lorsque  la  diarrhée 
reprit  avec  fi)rce  et  conduisit  la  malade  au  tombeau  deux 
mois  après  la  rechute.  Pendant  tout  le  temps  de  sa  mala^ 
die,  et  jusqu^à  trois  semaines  avantsa  mort,  époque  à  la- 
quelle la  faiblesse  de  la  malade  la  fi>rçait  de  garder  le  lit, 
jamais  la  fille  Legrain  n^a  montré  la  moindre  trace  de  lé- 
sion dans  le  système  locomoteur ,  aucune  gène  dans  les^ 
mouvemens  ;  la  céphalalgie  persistante^  la  diarrhée ,  Fa- 
iiL^urose ,  furent  les  seuls  symptômes  que  nous  observâmes 
chez  cette  femme. 

Autopsie  cadavérique. r-ljdi  présence  dWe  amaurose,  la 
persistance  des  douleurs  de  tête  qui  accompagnaient  cette 
maladie ,  m'engagèrent  à  diriger  mes  recherches  nécros- 
copiqiies  vers  la  tête ,  et  je  trouvai  avec  surprise  une  lé- 
sion considérable  du  cervelet,  due  à  Texistence  d^une 
énorme  tumeur  qui  le  comprimait.  Le  cervelet.  oSt^ 
à  remarquer,  i.®  une  injection  des  vaisseaux  bien  plus 
sensible  à  droite  que  de  l'autre  côté;  2.''  une  dimi-r 
nution  de  volume  dans  le  lobe  droit ,  répondant  à 
Ja  grosseur  de  la  tumeur  dont  je  vais  parler,  c'est-à-r 
dire  ,  de  la  moitié  du  volume  ordinaire  des  lobes  céré- 
belleux. Cette  perte  n'est  sensible  qu'à  la  face  inférieure 
de  ce  lobe,  et  elle  fait  observer  un  grand  changement 
dans  les  rapports  du  cervelet,  la  moelle  alongée  et  la 
protubérance  annulaire,  i."  On  observe  que  la  moelle 


alongée  es&ï  inutaédialemeai  âq^liquée  conttë  le  lobe 
gomohe  da  eervidet  au  tieu  àt  se  trouver  an  miEeit  des 
den&t lobes;  2.®qaHlénsteoti^cârtemeDtde  qtmizeËgnes 
mitre  la  moelle  âloiigëe  et  le  lobe  droit,  dans  lequel  on 
voit  le  prolongement  cérébelleux,  qui  dut^ervéïletse  rend 
à  la  moeile,  être  agrandi  en  raison  de  la  délation  de 
celte  dernière,  c'est-^-dire  de  moitié  ;  3.^  la  protubérance 
s^nulaire  est  du  côté  dé  ia  tumeur  applatie,  et  ploâ  large 
que  de  coutume  ;  elle  offre  des  sillons  profonds  dans  les- 
quels ont  été  enfoncé^  des  vaisseaux  sanguins  par  là  pres- 
àon  du  polype.  Le  prolongement  qu^elle  reçoit  dû  cerve- 
let a  dix-huit  lignes  ,  de  Vautre  côté  il  n^en  a  que  six.  4«° 
la  valvcde  de  Vieussehs  est  élargie ,  et  ses  fibres ,  qu'on 
aperçoit  avec  une  rare  facilité ,  laissent  distingper  leur  di-» 
section  longitudinale;  5.^  les  tubercules  quadrijumeaux 
sont  dans  Tétat  ordinaire ,  ils  n'offirent  aucune  altération 
de  structui?e  ni  de  forme. 

'  La  tumeur  qui  a  produit  les  aUéralions  du  cervelet  que 
je  viens  de  noter ,  4  son  centre  adhérent  sur  le  golfe  de 
la' veine  jugulàîk'e ,  qui  parait  être  le  siège  primitif  de  son 
développement,  eteUe  s'étend  beaucoup  en  dedans  du 
eràne  et  en  dehors.  La  partie  externe  a  le  volume  d'une 
no>ix  et  est  placée  entre  la  colonne  vertébrale  \et  les  mus-* 
eks  ;  son  issue  du  crâne  a  lieu  par  le  trou  déchiré  anté-^ 
fieruF  qui  se  trouve  aggrandi  aux  dépens  de  l'os  occipital , 
qui  y  à  force  d'usure ,  a  perdu  son  condyle  droit  et  un  de- 
mi-pouce de  la  surface  osseuse  qm  l'avoisine  et  de  la  par^ 
tîe  correspondante  du.robher.  Dans  la  cavité  cérébrale  la 
tuïueur  dont  je  parle  s'étend  de  l'apophyse  clinoïde  droite 
du  sphénoïde ,  |i  la  partie  moyenne  dé  la  fosse  occipitale , 
en  arrière  du  trou  de  ce  nom  ;  son  volume  est  celui  d'uà 
petit  œuf  de  poule  ,  sa  sur&ce  est  mamelonnée  et  siljon- 
née;  à  droite,  cette  tumeur  envoie  un  prolongement  qui  a 
usé  le  sinus  mastoïdien  et  pénétré  dans  l'appphysè  mas- 
toïde  jusqu'à hi  sur&ee  externe  de  Tos ,  ainsi  que  la  dé- 


mo9tfé  uB  tarait  de  scie,  qui  a  eolévérapq^yse.UnsecôB^ 
l^olongel^ent  parcaurk  daos  h  iûngaauv  de  dix-Imk 
M^e^  k  efym  laiér^i  âi!oit ,  en  s^adaptaoït  i  .la  forme  da 
eànul  et  en  n'y  adhérant  que  par  nne  acnie.  ligne  dans 
tbote  «aloogneor;  Textréniilé  de  ce  pt^lonipement  ert 
tiem^inée  en  àkameloû  ;  à  son  milieu  il  envoie  une  petite 
jran^iîeafioi]  dj^ns  le  sinufi  pétreux  ^  qui  s'en  trouve  rempli 
dim»  biQoiUé  de  son  étendike  sanay  adhéreré  L'existence 
de  éette.  dertiièrc»  ramification  et  du  prolcàigement.  dont 
e))e  nattii  nous  confirmé  q[iie  pour  ^  y  introduire  et  s^ 
étendre  ^msii  ila  fallu  qne  là  tumeur  principale  naisse  dans 
la  veine  jugulaire;  Au  surphi4 1  mon  iatenlion  est  d'insisf- 
ter  moins  sur  la  nature  ou  le  siège  de  la  tumeur  que  sur  )e 
yoIuii;ie  et  le  résultat  de  la  pressioi)  qu'elle  a  exercée  sur 
les  diverses  parties  du  cjbrveau  avee  lesquelles  «lie  était 
.en  l-appott.  Or^  si  les .  aAsertionâ  de  IVÔVI.  Rolando  et 
Flourens  sont  justes  ^  en  rapport  avec  notaire  ôrganisatimi, 
une  tumet^r  considéi;able  qui  comprimait  fortement  l'un 
des  lobes  du  cervelet ,  et  lui  a  &it  perdre  la  moitié  de 
5on  volume ,  né  devait-elle  pas  produire  sur  la  locomo- 
tion un  effet  sensible  ?  C'était  la  déduction  de  l'^ltératiop 
des  parties ,  d'après  cette  conclusion  si  précise  de  l'un  de 
ces  physiologistes ,  qui  dit  :  «  qu'une  lésion  du .  cervelet 
détermine  ia  perte  de  la  marçfaç  et  de  lastatiop,  »  Gepeo^ 
dant  la  lésion  pathologique  que  l'on  connaît  mamtenanba 
eu  un  autre  effet;  le  seul  sensible ,  malgré  la  lésion  extxaor^ 
dinaire  de  loi^ane  auditif,  du  cervelet ,  la  déviation  de 
la  moelle  alongée ,  l'applatissemenf  de  la  protubérante 
annulaire  et  l'alongeMent  excessif  des  bras  du  cerveau , 
i'intégifui,  des  tubercules  quadri)umeaux;  cet  effet ,  dis-jc, 
a  été  une  cécité  lentement  devenue  complète. 

Ce  &it  prouve  i  .**:  que  la  locomotion  a  pu  n'être  aucib- 
nementg^née  malgré  un.  déplacement,  une  pression  et 
mae  diminution  considérables  dans  le  volume  de  l'organe 
^qùi  y  préside ,  selot^  les  physiologistes  cités;  2.''  que  mal^^. 
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gré  le  rÀle  as^gaé  aux  diverses^  parties  du  cerveau  par  c^ 
satvâns,  tout  le  inonde  ne  connaîtra  pas  aussi  ÊLcUement 
que  le  fait  espérer  ]VL  Flourens  :  «  La  possibilité  de  dé- 
dttïre l'altération  des  tissus,  et  réciproquement  leur  lé- 
sion ,  ce  qui  est  le  but  et  la  fin  de  toute  physiologie 
ef  de*  toute  pathologie.  »  Toutefois  ,  il  est  possible 
que  ces  deux  conséquences  du  fût  dont  il  s'agit,  né 
soient  qu'une  exception  à  la  règle  découverte  pair  len 
nombreuses  et  curieuses  expériences  de  MM<  Rolaitdo  et 
Fldùrens,  que  ce  fiaiit  infirme  fortement.* cependant fa^ 
voue  que,  malgré  leur  caractère  de  vérité,  l'on  est  forcé*- 
ment  jeté  dans  le  doute  si  l'on  prend  en  considéfatioù 
les  expériences  et  l€%  fàifc  d'anatomie  pathologique  et  dé 
nxalàdîe,  que  M.  Gall  a  rassemblés  dans  se^  réflexions  sur 
i  lé  travail  de  M.  Flottrens ,  ainsi  que  les  expériences  qtii 
dut  été  répétées  par  M.  Fodéra  ,  en  j^résence  de  plusieurs 
médecins  distingués.  On  sait ,  en  effet ,  que  les  consé- 
quences de  ces  faits  et  décès  expériences  ne  s'accordeùt 
pas  avec  celles  des^  deux  premiers  physiologistes  :  or , 
- fcette  dissidence ,  qui  n'est  pas  la  première,  ne  fait-elle 
pas  craindre  que  toutes  ces  mutilations  soient  plus  pro- 
pres à  induire  en  erreur  qu'à  favoriser  les  progrès  des 
sciences  dans  l'intérêt  desquelles  elles  sont  faîtes  ^  De- 
-puis  quelcpie  temps  nous  avoiis  eu  plusieurs  fois  l'occasioâ 
de  le  penser. 


Observations  et  considérations  nouvelles  sur  l'oblitération 
des  veines^  regardée  conunè  cause  d'hydropisle ;  par 

.  M.  J.  BOUILLAUD  ,  D-M^P. 

.Bxîfs  un  travail  publié  dans  4!e  Journal  (tome  II, 
page  j88),  j'essayai  de  prouver,  par  des  faits  nombreux-, 
que  la.  plupart  des  hydropisiés  dites  passives,  dont  les 
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antears  attribuaient  la  cause  à  une  débSiti  générale  y  à  «ne 
atonie  des  vaisseaux  lymphatiques,  dépendaient  réelle- 
ment d'un  obstacle  à  la  circulation  veineuse»  Je  rapportai 
des  observations  dans  lesquelles  Vhydropisie  avait  €oïi>- 
cidé  avec  V oblitération  dès  veines  de  la  partie  qui  en  avait 
été  le  siège.  Je  fis  voir  que  les  hydfôpisies  partielles  nâ 
pouvaient  point  s'expliquer  en  admettant  Topinion  com- 
mune sur  leur  cause ,  et  que  leur  lùécanisme  était  au 
contraire  très-facile  à  concevoir  dans^  la  théorie  que  je 
proposais.  En  effet,  comment  concevoir  une  hydropisie 
locale ,  en  adoptant  Topinion  de  ceux  qui  veulent  que  les 
faydropisres  passiv^^'-soient  produites  par  une  débilité  gé- 
nérale? Cette  localisation  de  Thydropisie  qui  sape  en 
quelque  sorte  les  fondemens  de  leur  théorie  ,  s'explique 
d'elle-même  d'après  l'opinion  que  j'ai  proposée.  Suivant 
cette  opinion ,  la  cause  de  l'I^dropisie  locale  est  égale- 
ment locale  et  consiste  dans  l'impuissance  où  se  trouve  le 
système  veineux  de  la  partie  malade ,  d'absorber  la  sé^ 
rosité.  Pour  donner  à  mes  idées  la  forcé  de  la  vérité  ,  il 
fallait  les  appuyer  silr  des  faits  recueillisiavec  soin.;  or^  je 
prouvai ,  par  des  observations  qui  m'étaient  propres  et 
par  d'autres  puisées  dans  les  auteurs  :  t  .^  que.  dans  ks  cas 
où  l'infiltration  avait  occupé  les  deux  membres  inférieurs, 
il  existait  une  oblitération  du  système  veineux  de  ces  deul 
parties  ;  2.^  que  Foblitération  se  bornait  à  un  seul  men^rè 
lorsque  Vhydropisie  s'y  trouvait  également  bornée  ;  3.^  que 
l'oblitération  de  la  v4»ine-porte  entrainait  une  hydropisie 
ascite  pure  et  simple ,  ce  qui  se  concevait  parfaitement 
en  réfléchissant  que  le  système  de  la  veine-porte,  indé- 
pendant du  système  veineux  général,  est  pour  le  péri- 
toine et  la  plupart  des  ..organes  abdominaux ,  ce  que  sont 
les  veines  crurales  pour  les  membres  inférieurs ,  et  que 
par  conséquent  le  mécanisme  de  cette' ascite  était  abso- 
famient  le  même  que  celui  de  la  leucophlegmatie. 

Lorsque  je  publiai  mon  Mémoire    je  ne  possédais  au- 
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cooe. observation  propre  à  constater  ^e  FcedènLe  de$ 
membres  sitpému^s  pouvait  être  causé  par  lk)blitéïUtiQ|i 
4e  leurs  prippipale^  veines.  Plu$  héurefut  aiijoor^'ltui  ^  }^ 
vai3  f  Q  rapporter  quatre* 

.  IJ«  Obs.  (EecueilMe  par  M.  Lebidois,  I>.-M.  à  Cam.) 
\j^  femme  Bkncher ,  â^ée  de  32  aiis  ^  bla|ii;hisseiue,  bleii 
et  forteiôâit  coia^tiituée^  s^aperçut,  âaïis  i^été  de  iSsu)^ 
que  ^n  haleine  devenait  de  plus  en  plus  courte ,  qu'elle 
Ves^onflait  au  moindre  exercice  et  qu^élle  ne  pouvait  dor*- 
ipir  qiii'ay^nt  la  télé  très-41evée.  l>ans  Thiver  de  i%%^^ 
f  Ue'  eut  une  attajque  d'apoplesde  dont  1^  acciden,s  se  disr 
sipèrjent  asses  promptement  et  d^eux-m^mes.  Une  nou^ 
y;€^le  9^que  e^t  lieu  le  printemps  suivant  :  $es  sympr 
t0m]Ss  S9  dl^pèrjeAt  du  bout  de  huit  jou^s ,  mais  les  signes 
^e^m^die  du  cceur.i^  prononcèrent  de  plus  en  plus^  et 
U  $eidme  Blaaehcr  entra  à  THôiel-Dieu  de  Caen  vers  1^ 
Oiiim  de.  Télé  de  1823.  Malgré  remploi  des  saignées  ejt 
dç«  attises  moyens, kb  pliis  cbnveniables ,  l'état  de  la  mar 
U4^^V^t  eihpiré  iocisqu'elle  sortit  de  rMpital  le  2.5  sep- 
l^mhre.  Elle  y  rentra,  plus  souffîfante  le  10  octobre  suir 
twrt*  A  cette  épcKpieircedème  était  très-considérable; 
non -^seulement  les:  membres  abdomînalkix ,  les  régions 
)Mftbàire  et  sacrée  «  i)tc. ,  mais  encore  tout  le  membi^^ 
^tadpie  dmU,  k  tW  et  h  face  d^  même  côté  sont  in- 
filtirés  k  im  haut  degré;  la  clavicule  droite  a  di^a^ru sous 
ie  gonflement;  du  côté  gauche 9  nulle  infiltration  à  cfjs 
mêmes  régions  ;  Les  veines  jugulaires  sont  constamment 
gonflées  et  saillantes ,  dyspnée  très-^intense ,  etc.  La  mar 
lade  {i\t  inutilement  soumise  au  traitement  le  plm  raUon^U 
^1^  succomba  le  24  octobre,  iS  jours  Après  sa  rentrée >à 
rhôpltal.  M.  Lebidois  £àit  remarquer  que  rinfiltratiofi^ides 
membres  abdomînauflc,  de  t«ut  le  membre  thoraeiqrte 
droit ,  du  col  et  de  la  face  duméme  c6lé  devint  excessivet 
sans  que  rien  de  semblable  se  soit  maniSçsté  aux  mêmes 
parties  du  côté  gauche. 
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,  "^Âjotopsie  cadavérique  a^  heures  après' la  mort.^V^ 
domen'.contient  une  graxide  qitantilé  de  séi'oàité  ;  le  p^ri^ 
cardé  toi  contient  aussi  ;  le  cœur  est  environ  trois  fois 
aussi  gros  que  te  poingdu  sujet.  iLd  veine  satks-tlaoièris 
droite  adhère  à  la  première  pièce,  du  sternum,  à  la  clûçicute 
et  aux  parties  molles  *vmsihes  par  un  tissu  celbdàiré  bbm^ 
châtre  ;  dense  et  serré;  cette ivèine.i à- partir  du  poùtioù 
elle  S0  réunifà.  la  sbus-rclainèrè  opposée  pou^former  là 
véiné-<:aifé  mpétieurCj  est  dure,  rétrécU  et  amstitue  une 
jsarfe  de  corde  de. kt  grosseur  du  petit  doigt*  ses  parois 
sont  épaisses-,  deB^s„'> Mancààtres ^  à^peur-près  commt 
cell'es  d'une  artère:du  même  calibre;  sa  caHté  est  obstruée 
par  un  caillot  solide,,  fihrimux,  très-adhérente  à'  lasuifcÉdk 
des  parais  \oùH  laisse  des.  gramdàtions  saUbtif^eÈ^çué^roh 
prend:d'abord  pour  une  altération  du  ffoisseàùp  niais  qui 
se  Sachent  complètenienty  d  Tûn  racle  légèrement  bçét 
le  scalpel;  il  laisse  voir  la  merâirane  interne  b'sse  et  scUhe'; 
toutes  lés  veines  qui  se  déchargent  dans  là  sàus-clapièrè- 
oblitérée  sont  dûtes  et  gonflées^  principideihent  là  jûgu^ 
lairè  interne,  qui  est  renflée  en  juseau  et  grosse  comme  lé 
pouce;  Vintérîéur  de' ces  vaisseaux ,  Jusqu'à  la  dtstancé  de 
ijuelques^tfàç'ersdë^ doigt,  en  s' éloignant  dé ^^hur  embou- 
chure dans  là  sûus'clàçière ,  est  tentpH' exactement  par  tih 
Ciàilbt  fibrhiéux,  cotnpacte\  Màhgé  ,*  éuAdèlà  duquel  se 
présentent  des  caHlôts  noirâtres  ^  géladniformes  ;  qxd  dimi- 
nuent de  condsiance  àmesUrè  que  Tons^éloigncVû^ilet 
introduit  de  hsfitt  en  bas  dans  la  sbus-claviére  niabdé  ; 
pénétré  s'éUs  difficulté  par  le  dentré  ramolli  dé  son  caillot; 
quoiqu'il  li^j  ait  pas  dé  CÀùal  distinct;  au-^es^Ous  de  cette 
oblitération ,  la  veine  cisivé  supérièui'é  a  soti  caKbré  or- 
diiaaire,  et  la  $ous-clavière  g*aache  s'y  décharge  librement. 
On  trouva  dans  l'un  et  l'autre  corps  strié  un  épanche^ 
mtotàpoplectlque,  etc.     -  <..     . 

Dans  cette  observation  ,  on  voit  qiie  l'œdème  h'occit^ 
pait  que  1«  meknbre  dont  les  veines  étaient  oblitérées.  On 

5.     ■  .7 
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voit  ]en  p^^.ie94p3iiue  Tiaiptration  ne  s'itak  ^étendue 
4U^«p.,pôt^  âjTÇiiU  é^  col ^  de  la  face;  phéaiwièBe iÂen 
xeiQ^r^ial^^  qui  ^'explique,  paifeitomcot  pas  l'oblitérai 
|ioa  de  Jla  li^gglàvoe  ioteiBê  et  lie  fmAes  les  yeîneii  .qm  se 
4eçfaai'geaiefijt  damla  sousrrd^vièreobUté 
.  Q,'  P}|$.  (Becuiiiiùe par  M.  SennY-^Un^  jetiaç  fiUe  de 
i<^  a|i$t  l|kndiitt((ufte ,  d'une  coii$tttiition  forte  et  vîgoa- 
fpuse.,  é{(r^wy^t  depuis  deux  ans ,  des  dooleois^  daas  Fér- 
pavile  droite*  lorsqu'elle  entra  à  FHôtel-rJDi^^le  ^g^uâlet 
i^^Qi  QJyifÇ  portait  à  l'épanle  droite  une  iumeurilndolente 
du  yp)uiA?  d'une,  noix.  Cette  fiUe.^  ^ayant  içefusé  l'ppérar 
t^oi^  fg^  lui  iK^t  pressée  parie  ehisurgien  en  chef  de  rii6- 
pij^  ,jae  tmtda  pas  àsorttr;  mais  ell^  renixa  le  ifi.octobre 
j$22v  L^  santé  générale  ne  .^emUait  nullement  altérée. 
J^s^  tn^n^ur  iE^y^)e  vQlumie.de  la  tête  dWfo^bisà  .terme , 
^  qcçijii^Ja  pa^e  postérieure  .et  e^me  de  l'épaiik  fA 

à\\l^^/s^^.Af^9m  W^mmn  ivs^i'iJi- insertion, iiiléiiftui'/B 

iu  àf^pçS^f^ ,  ef  depuis  le  bord  ^t4ii^i}r  de  6§  inpfiîck  j«(^ 
qu'à  la,  p9K%  i^éIde^^e  .4©  i^  fowe  .^Wr^éf^ipeii^ft:  we 
a^tr^  ,t»Bf  c^ur  ^  ^embla^  ^pi^PMOo^wiqiQ^^  *ye.ç  \^,  pr^é- 
dente^.  çt^^t  ^itiiée  4^9?  Jd?  Çr*SPt  #  rMçgftll?  i^ok  #e 
s'étendai^t  spijf^  les  mmc^es  {t^çtor^x^x  qu'.eljle  sçuley^dL 
^Pendant  le  ,^o ^  de  ^  fla^4?,i  yoici  les  pUénqmènç? 
pri^âp^x  qu'on .  obsery^.  Le  oi^^^e .  ^^\  enjgoi^rdi , 
dotilgijr^u^,  infiltré ,  la  ^alj^de  f  r^^ft  ^»Ç  g?SLï*4'^  ÇW^" 
ti^dç  sfnç  Yeineiwi^,,  pe  qpi  ^t  j^ jprif^  tu^ç  ?s|igné?.  La 
s^jgç^iç  njarréta  point  rhçmqrrfeagif!  ;  W  remarflpi^  ^ 
cp>i1^4^^,q^'^:s'écp]ui][a^  du  s^ng  p^p  Ji^inf^Wn  dç  çett^e 
Saiçpéç.  Ï4Ç  ;5Rng  qwi  co»l?it  P^  U  bp^çHe  pyoyejijiit 
d'upç  i^yé9le,  )Li?i  çpi^pressipa  (Bt  .la  f^a^tf^r^^io^  for^At 
vainement  employées,  )L^  .t)iineur  pp^rspV)^!  se^  prôgç^3 
§t  se  prolongeait  yeys  Ip  cou  et  \^  .^i» ,  Jcwwpie  la  m^^e 

uccomba  le  1 3  décembre ,  envirp^i  .sif,  semaineis  aprè« 
son  entrée* 

,  Autopsie  cadaçiérique.  r^.hf^  corp$  consery^t  dç  l'ewi- 
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honf(ànV':JL»  face,'  le  col/  lei  membres  mpérièurs  , 
"siirtout  ceux  du  t^ïé  dh)i( ,  étai^ent  ihfiltrés.  LWeilletré 
^mie  était  templier  en  granâe  partie ,  par  tin  caillot 
mou , 'coipine  gélatmeux,  centeniaint ,  à  son  centre,  dès 
vésicules  remplies  d'un  liquide  à  demi-conctet,  parcouru 
-par  nnHe  vaisseaux  injectés  en  roùge  vif  ou  noîr.  Cette 
concrétion  polypiformè  remontait  dans  les  veines  cave 
supérieure ,  sous-clavîère  et  jugulaire  d^'oites ,  et  se  con- 
fondalit  en  quelque  sorte  àvee  leurs  parois  fortement  di- 
latées;; &ei  a^iërences  avec  là  membrane  interne^  finis^  ' 
saient  àFembmicliure  de  la  vdtne  cave  dans  Toréillette  : 
là,  cette  concrétion  n^avait  aucune  connexion  et  sepirolon- 
gfeait  1  travers  Torffîce  auricnlo-ventricutaire  droit,  daius 
le  ventricide  correspondiant.  La  veille  axîUaire  droite 
était  également  oblitéra*.  L'orifice  de  la  veine  cave  infe- 
rienre  était  libre:  Tartère  pulmonaire  Tétait  également , 
et  d^aMeurs  parfiâtement  éaine  ainsi  que  le  cecur  gauche 
etVaorte.  •  ■  '     ■  > 

Dans  eetie  observation  si  intéressante  on  voit ,  comme 
dans  la:  précédente  ,'qiie  llofiftration  affecte  le*  membre 
dont  le.£rjrstèrae  veineux  est  imperméable.  Seulement  le 
membre  opposé  est  ^issi  un  peu  oedémateux ,  ce^  qui  se 
eonçoii&cilement  puidqtl^  la  veine  cave  supérieure  ,*  elle-^ 
même  obUtéréei  na  poiivaif  plus  recevoir  et  transmettre 
an  C€E»ii  le  sang  des^' veines  de  ee  membre ,  circonstance 
fBfà  éfpuvaut ,  jusqu^à  Vkk  certain  point  /  à  TobEtération 
même  de  cos- vein^. 

L'obstacle  ail  cours  du  isang  veineux  ebe^  cette  malade 
était  si'  grarid  qa'tt  etr  résulta  non  seulement  unehydro- 
pisie  partielte ,  mai»  une'  véritable  hémorrhagie  veineuse 
qui  sô  montra  rebelle  aux  ihoyem  les  plus  énergiques  et 
efficaces  dans  la  plupart  des>  autres'  eas  d'hémorrhagie. 
IN^tis  verrons^  d^ns  IViae  des^  observations  suivantes ,  une 
attaque  d'apepletie  qû  paraît  avoi^  été  produite  par  une 
t^ai^ié  seDbrlilaUe.  ^ottt  te  «londe  $aHl  d'ailleurs  que ,  dans 
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lés  cas  de  maladie  du  cœur^  avec  grand  obstacle  aii  couiis 
du  sang  veineux,  on  trouve  un  engorgement: dé  toutes  ies 
pajçties  par  ce  liquide,  une  sorte  A^ apoplexie  générale  ,*  si 
je. puis m'exprimer  ainsi..  Je  suis  persuadé^que  lés*hé~ 
morrhoïdes  que  Ton  rencontre  si  souvent  dans  les  mata^ 
die  du  foie ,.  proviennent  fréquemment  de  ce  que  le  sang 
ne  xircule  ,que  très-difficilement  dans  le  système  de  la 
veincrporte,  *    ' 

1II.«  Ôbs.  ( Recueaiie  par  M.  Thibert  ).  —  Bouvelet ,  âgé 
de  4i.  ans ,  d'un  tempérament  vigoureux  et  sanguin , 
ayant  exercé  la -profession  de  bûcheron ,  puis  celle  de  pa-^? 
yeur,  tomba  tout-à-coup  sans  connaissance ,  dans  le  mois 
de  septembre  18 j 9  (il  éprouvait  déjà  auparavant  des 
symptômes  d'anévrysme  de  l'aorte  ).  Le  malade  reprit 
connaissance  au  bout  de  deux  heures,  mais  le  côté  drdit 
resta  en  paralysie  incomplète.  Cette  paralysie  disparuf; 
deux  ans  après ,  cet  homme  perdit  encore-  connaîssaneé  ^ 
revint  à  lui  encore  au  bout  d'environ  deux  heures,  con- 
servant une, grande  faiblesse  dan&  les  membres  du  côté 
droit,  dont  le  supérieur  s'œdématia,  et  était  seul  para- 
lysé Xe.^mdx  1822 ,  que  le  malade  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  t—  Il  offrait  alors  des  symptômes  de-  maladie,  du 
cœur 'OU  de  Taorte.  Vendant  les  battemens  du  coelir,  la 
partie  supérieure  du  sternum ,  Fextrémité  interne  de  la 
clavicule  étaient  soulevées  avec  violence:  onsèntaitméme 
^u-dessiis  de  ces  parties ,  depuis  la  fourchette  du  sternum 
jusqu'à  la  réunion  du  quart  interne  de  là  clavicule  avec* 
ses  trois  quarts  externes,  une  tumeur  ovalaire  elpuba- 
Ijye....  Envain  on  administra  les  secours  les  plus  ration-^ 
nels;  les  symptômes  devinrent  de  plus  en  plus  .graves; 
V œdème  reparut  au  membre Jhoracique  ^  envahit  le  col  et  la 
face  qui  devint  violette^  et  le  malade  succomba- lé  5.  juin  au 
matin,  conservant,  au  milieu  de  la  plus  grande  anxiété, 
Fusage  de  son  intelligence.  A  l'ouverture  de  son  corps  on. 
trouva  plusieurs  lésions  parmi  lesquelles  je  ne  relaterai  qu9. 
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celles  qHÎ'ndbs  intéressait  spécialement.  La  crosse  de 
Taorteppésentait trois  dilatations  anévrysmales  distinctes,] 
quoî<}ae  très-rapprochéesles  unes  des  autres.  Cette  masse 
de  dilatations  comprimait  le  plexus  brachial  droit ,  les  vais-r  ' 
seau^xorrespondans  ,  la  trachée-artère  et  Torigine  des 
bronches.  —  Cette  compression  explique  parfaitement 
deux  des  principaux  phénomènes  que  présenta  le  malade , 
savoir:  la^paralysie  du  membre  thoracique  droit,  et  son 
infiltration.  Peut-être  aussi  que  la  pression  exercée  par  le 
triple  anéviysme  sur  la  v-eine  cave  siqiérieure,  n'a  pas  été 
sans  influence  sur  le  développement  des  deux  congestions 
apoplectiques,  dont  rindtvidii  fut  atteint.  Il  ne  païaît  pas  ; 
que  dans  ce  cas  on  ait  examiné  ^dans  quel  état  se  trouvait 
le  sang  des  veioes  comprimées:  ensorte  que  nous  igno- 
rons si  elles  étaient  véritablement  oblitérées  ;  mais  leur  • 
compression  est  un  fait  certain,  et  cette  seule  circon- 
stance suffit  pour  que  l'observation  soit  propre  à  çon< 
firmer  Topinion  dont  nous  avons  pour  but  de  démontrer 
la  .vérité. 

IV.«  Obs.  {Recueillie par  Ml' le  docteur  Thibert). — Sau- 
vage, Etienne,-  conimissionnaire ,  âgé  de  36  ans,  d'un, 
tempéranient  ^robuste  et  sanguin  ^  sujet  à:  des  épistaxis , 
éprouva  dans^  le  mois  de  janvier  1 8 1 7 ,  la  plupart  des  sym- 
ptômes que  le  vulgaire  a  coutume  dé  désigner  sous  le  nom 
S  asthme.  Cet  homme  entra  à  Thôpital  de  la  Charité  le  1 7 
mars  suivant.  Sa  ftice  était  alors  pâle  et  bouffie^  %^s 
crachats  étaient  striés  de  sang ,  et  Ton  observait  d'ail- 
leurs les  principaux  signes  à! une  maladie'  dut  cœur.  De 
nond^içeuses- et  fortes  saignées  fiirent  vainement  prati- 
quées. Les  sjnaoptômes  s'aggtâvèrent 4  l'Infiltration,  d'a- 
faoïd  bornée  à  là  face ,  s'étendit  aux  membres  supérieurs 
et  devint  bientôt  générale  (i):  la  dyspnée  était  extrême , 
lorsque  le  malade  succomba  le  19  avril,  un  mois* après  son 
entrée.    • 

(f)  Lé- sang  refluait  abondamment  dans  les  veines  jugulaires. 
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Autopsie  cada^riçuek  *^Lés  v^Jfiséausdû  earve^^uétaieni 
engorgés;  les  veniiicules  cérébratix  CD&teAaîent  une  cci^ 
taîne  ipiantiié  de  sérosité»  Les  pomncms  étaient  s^boft^le 
coair  ayait  un  volume  extraordiaaire  ^  volnfRe^gûî 'dépens 
dait  particulièrement  de  Féjpaîssîsseme»^  et  de  la  dikian 
tîon  des  cavités  gauches^  Les  cavités  droites^-  owtte  du 
sang  en  caillots  récens,  ooatenaie&l  dea  gâteaux  de  matr 
tière  iibnno^lbuâagàneuse,  adhérente  aujK  pdr<ns  ^ar  d^ 
filamens  <ju  on  est  obligé  de  rouvre  pofUr  la  sépai^ ,  ie 
prolongeant  dans^  la  oeine^  cm^  supérieure  &t  surtout  éans 
Vinjérieure  où  elle  descend  très^lm  »  et  disposée  ^ns  le 
c^ur  de  manière  à  obstruer  pres<fue  Varice  de  V attire 
pulmonaire  :  on  U  retrowre  bien  moin$  abondant^  ^ins  les 
cavités  gauches  I  du  reste  rien  «  de  remar^able  dans  lea 
principaux  troncs  artériels. 

Ainsi ,  dans  cette,  dernière  observation  Vin&ttration*  a 
d'abord  occupé.  les^parUes  supérieurea,  et  ikous  tronvofiS- 
la  veine-cave  siipérieure  rcMPapUe  par  «ner  «igâiière  fibr^- 
albumineuse,  Plus  tard ,  l'infiltration  envahit  les  membres 
inférieurs  et  devient  générale-*  Cela  ne  doitpïis  nous  ctou- 
îieç  y  puisqiç^  laxcaçrétioû  iodtquée  se  proloiîgedît  fert 
bas  dans  la  veine^  cave  inférieure ,  et  obtuimt  presque  m*^ 
tièremexit  Irori&ce  de  l'artère  pula«>iiaira<  ILsuit  d£  là<{iie 
l%dropisiç  a, du  devenir  générale,  pui^q^e  FobstftdLeà 
la,  cireulattloii  «xîstidl  au  eentreaaiiéme  »>  our ,.  cmmnejô  l'ai 
dit  dans.  iiiCHI^  mon  pi:einj.erv|a[iéàaiiÂra^  au  CQnfltient  du  sy^- 
tème  voss^i^ 

Ces  ni>uy elles  obs^arvatioiu;  achàvei^oati,  Je  respèxei 
de  porter  1^  conviotiont  dans,  l'e^pritr  ck  c^^^  9*^  F^^w^ 
faieut  coaservfr  encore  quelque  doute  sur  la  vérîfeé^ 
des  idées  ^ue  j'ai  pi[!op04éesïQlaliv«mea^  ouv 

si  I'qq^  ve«t  ^  à  la  pbpstologie:  d^s  bydjMqpîsic$  apptléej^ptei^ 
sïves»  QuanlirVaocieAue  doctrine  sur  ]a.Gâus<e:4e  ces^ma^^ 
ladies  {délftfiféy  atonie  des  çaisseaux  lymphatigMês»).\ 
plte  cstTSvi^emiftientinâdmiiJsîbfe,  Wkbùf^  ce  li'esî  point 
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une  expiiéaticray  car  earmoU)  ^éhiliiaét  àstllénse,  arrantde 
servir  i  eaqiliipieF  d'autres  phéiiomines,  auratjent  grandcH- 
jAiea*  besoin  d'être  eit^liqités  ettx-!<mémtft$  ^  en  sorte  que 
1er  employer  connne  moyens  de  sohitio»  d'anpt'obl^lnie , 
e'csiscyrâfMt  sobslitîier  nne  ibconMe  à  une  autre.  Mds 
ofr  dê^a^tie  la  théorie  ptop^c^séè  est  Un^  iiydraûHque: 
qb'nn^tte  ?  si  eUe  est  Texpressibn  des  fidte  et  des  obser- 
valffions.  Elle  n'a  d'aifietttfs  encore  été  attaquée  |^ar  aucune 
ciqettiînGi  siôbde.  Quelques  àiédecins  k  ht  cKscussion  des- 
quels cBeâ  été  soumise  y  ont  prétendu  que  les  bydropisies 
<{Ée  fattiâmë  à  mi  dbstade  daris  la  ckèulation  veineuse^» 
pOWaiéîlt>téUt  atissî  Meh  s^exptiçiier^àr  fin  obâtaéte  ana- 
l(^é^  eiislahl  dans  lé  sjrsfèmè  lymphatique*  Geei  n'est 
qt^ull#  bypotbè^é  qu'il  fiiudrait  prouver  par  des  £ails. 
Mais  d'afiUeiu^s ,  il  ^tdBit  de  lamoin^erétiei^on  pour  sentir 
combien  cette  hypothèse  est  peu -fondée.  En  éâeft,  le  li- 
qaiAe^fBpà  ikmstHud  l'hydropisnë  ,  n'est' âuUement  de  la 
l^mpbe:  éettei  ^  si  û'tu  éiàk ,  les  j^fïjl^olëgisfës  ne  se 
pbittdrtàenftpas  dèiié^ottv^¥ë>^béi»Mî^t^  I^fitar  obiséis- 

bydrdpistés  ^sdte^'  lèàf  éû  fôti^Éfii^ilèfif  pliksiétii^  kilb"^ 
^8Meê;  êSèfiféBf,âmÈft^  aétàîéscpie  j's&  àttribiVées  a  l'a^ 
Ufetétâtiod^j^to  étifiâôifièf  dëJlil^lêté  dû^ystèâiedé  Is^  yeinè- 
porté  4  et  dëÂ  fâf  r&t>|ièpté  dés  èlî^rVatSoAi^ ,  tes  Vai^ 
fSmÈA'lfa^iU^tfi^  tké  siéMsdtdnis  k  a»tcuhe 

dUbl^rètiîéh V  ami  pà^Mt^ehi  tmmr^ôùé  ùh  né  petit 
pdâ ebâsidéiéi^ Fl^Sto^isiedénihië  le  tèstxitib ^nnt  gêtké 
àmîàÛéiftésàéh  dek  I^p^é/En^  vdilibiëti  à^^^  poiir 
r«ki%ittr  tiik?-É*fè(*fîoii  qltl  hé»  therité  Tj^àÀittéiît  paonne  at- 
tention sérieuse. 

I)fi^^  lè^  léèfhife^  qbëf  àf  gtlt(^  dèfiliis  là^ 
«ôÉi'^îQxiclèï^  tràv^lV  fA  iM  |ilti^éQrs^pa$sàgésr£a[Vt>r2(blés' 
i  ridée  j^rihëi^àlë  qui  éii'ftàt  riA^L  Mnsi  l^Ioiigagtif ,  datis 
W  4'^.««  fetèé,  pâg.  8ô  et  sttîvânteS^fr)',  cxpKS^e  Thydrà- 
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<i)  EditioD  de  MM.  Dpsorme^u^el  Desioupt. 
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oèle  par  un  olistacl^  dans  le  eours  du  sao^'  dés  veines^ 
spénnatiques.  Âînçi ,  M.  Hodgson  ,  dans  des  'cas  d'affec- 
tiens  tuberculeuses  très-étendues  des  poumons ,  a  trouvé 
l^s  branches  des  veines  pulinonaîres  rempltes.de  coagu-' 
lum ,  circoastaoce  qui  servirait  à  e^qpUquer  certains  hydro- 
thorax; amsi ,  dans  un  v^émoire  snthi  Phlegmasie  dolenie 
desfemme$  ep.cquche.  M*  David  Davis ,  en  An^leterre-^ 
a  fait  voir  que  cette  maladie  consisilait  en  ujae  linflamma- 
tion  des  veiac(s  crurales,  dont  la  o^yité .  plèiae  de  sang, 
coagnlé  et  de  pi(S ,  ne  pouvait  plus  entir^tenir  la  circula- 
tion dumeq^re ,  ce  qui  dpnnait  lieu  à  Tinfiteration  de 
cette  partie.^  Xaiçais  rapporté  xçoi-méme  dans  mon  pre- 
ililicr  travail  f  àj^nx  ob^ie^vatioçLS  d'œdème  de  celte  espèce*» 
et  j'avais  dit  que  MM.  Chaussier ,  Meckel  et  Travers  en 
avaiept  recueilli  de  seaiblablçs,;Je  ne  connaissais  p.aa  aloxs. 
ceUe4  de  M.  Davis. 

EnHn ,  dans  Vouyrâgecliisistque  de  M.  le  professeur  Bé- 
clard ,  sur.  Fanatconie  généiraie  4  f  ayi  v]u  qpe,  ce  célèbre  ana- 
tomiste  avait  souvent  rencontrié.  de,  gran4.es  i^trations 
coïncidant  a.ve(x  Toblitération  des  veines.  Le.  mj&m.e  auteur 
ajoute  que  ce  phénomène  n  a  pas  été.  cc^fistant.Mais  cette 
circonstance  ne  nuit  en. rien  à  notre. manièr:e,  de  yoir. 
Nous  savons  ^  en  effet ,  que  la  circulation  veineuse.,  commet 
la  circulation,  artérielle ,  peut,  au. moyen  dune  circula-^ 
tion  collatérale.,  se  rétablir,  quand  des  troncs  principaux, 
qnt  ces&é  d'être  perméajbles  ;  de,  sorte  que  les  faits  excepn 
tionnels  ,  loin  de  Taflaiblii: ,  ne  font  que  confiriner  la  loi 
générale  en  vertu  de  laquelle  un  obstacle  à  la  circulation 
yeinepse  est  suivi  d'une  bijijdrqtpisie  plus  oi^  moins  consi- 
dérable. 

Je  terminerai  ce  travail  pjir.  une  sei^e  observation  qui 
me  paraît  importante.  J'avais  ayancé ,  dans  moct  premier 
raémoire  ,  que  rembarras  du  cours  du  sang  veineux  était 
nécessaire  pour  le  développement  de  Thydropisle ,  et  que. 
le&  obstacles  à  la  circulation  artérielle  ne  la  produisaieni 
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que  seconâaii^çjneat ,  qumdeUecoïaçidait  .avec  eux.  Je 
ne  rapportai  auçqn  &it  à  Vappui  'de.eette.c^Hiiion  ;  il 
xDLthli  été  façUe  de  le  £aàre.  Je  trouve ,  à  cet  égard ,  deux 
npuveU.es  observations  très-préciejusjss.  dans  Touvrage^dei 
M.  le  docteur  Rost^jQ ,  sur  le  BdunoUî^emeni  du,cerveau\^ 
Dans  la  première  de.çesiobseryatipns  ^  Tarière  brachiale'. 
éù^t  oblitérée ,  ^t  il  n^exlstait^  pqintHi'i^afilJïatioQ;  d^iis 
Fautre  •  c^était  Tartère  fémorale  :qui  tétait  pbUtérée  ,  •  et 
tctuîpurs  sans  aucune  trace  d'infiltrjktion.^  Dans  Ton  et 
l'autre  cas ,  au  contraire  ^  il  existât  une  paralysie  dé-: 
pendante  de  Fabsence  du  sang  artériel  dans  les  mem- 
bres ;  nouvelle  preuve  que  Fbydrqpisîe  n'est  pas-,  comme 
on  le  croy^t,  le  résultat  de  V atonie  et  Aé  là  débilité ;[ 
car,  d^ns  les  deux  cas  en  question,  les  membres  se. 
trouvaient  aussi  débiles  que  possible ,  et  cependant  ils^ 
prêtaient  pas  infiltrés*  , 
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MEDECINE  ÉTRANGÈRE. 

Heckerches'  sur  V endurcissement  du  tissu  cellulaire  des 
nouveau-nés ;  par  le  professeur  G.  Bapt.  Pau^ettà. 
(Mémoire  lu  à  l'Institut  de  Milan ^  dans  sa  séance  du 
7  €ioût  1823  )';  traduit  des  Annales  Universelles  4e  Mé- 
decine,  de  novembre  et  décembre  1828  ,  pocr.  E,  M. 
Baillt. 

«  Dans  une  des  séances  de  Fannée  dernière,  notre  il- 
lustre  collègue  le  docteur  Garminati  a  lu  un  long  discours 
sur  cette  maladie  des  enfans;  ilya  fait  connaître  que,  pen- 
dant dix  ans ,  vingt  nouveau-nés  environ ,  de  IVIilan ,  fu- 
rent observés  atteints  de  l'endurcissement  du  tissu  cellu- 
laire ;  que  pendant  lés  années  i8l4  et  i8i5  le  nombre  des 
epfans  malades  fiit  doublé;  que  cette  maladie  ne  fut  bien* 
connue  de  nos  médecins  qu'après  Fannée  i78o;*enfin\. 
que  jusqu  a  cette  époque  on  ne  savait  à  quel  genre  de  19^- 


bdiefar  n{i{H)#te^v  ëk^é  ttniè«  ëUe  fiit  êôAft^Màé  a¥éé 
U  trisnwmi  le  fét^iosi  ûtRmé ,  tahtÂt  éVeë  Téir^tliâiitô^ks 
Mgélwes  cm  FcSdémé.  Je  ne  teiSi  poShtf  tfi'iâùtfétéï'  ^di*'  les^ 
Ofûiionf^'oft  à  éiBitfte$  à  cet  é^râ,  je  âir^  sêÙ^iiMhï 
^oéM.  Ckaài^r  à ^é^gfdé  éetfiè  ÈddEa^ë  iotis  lé  iibM  ^e 

et  k^  dcmté  de  tà^eiÉi,  cotimie  àil  eÉfetdufrdid  rëçtidfii 
dfthots,  ofi  dé  là  ct^iigéladoii  de  sucâ  fympkaâqiles  \  tàtàd 
^'û  ié  éùti^idèéë  càHûàïe  im  oedème  ânt.  Cette  ùpimàii 
nèttspàraîl  d'aoCànt  àiîéM  fondée  quetiôus  avoils^  ob^él^é 
céfiê  mafladie  le  pluâ  soûveht  eti  ailtoinne  et  ait  pi*fii- 
Yeiftpé  y  et'  q^c^^tfefois  même  petidaiit  Yéïê.  Csiàaâhàli  et 
ZambeffîTotiV  ëgalemeiit  vtte  att  ù«^  jidllet  tSî'z.  Quat- 
re tous  le»enlâïis  fbJrts  et  néi  à  ieifntë  eti  soient  atteihts, 
êe^etîdant  cette  maladie  aflecte  plds  pairtidiilfèreilïetit  les 
enfans  faibles,  délnles  et  qui  viennétift  avimt  ieràlë\  et 
eela  par  des  moti&  que  nous  exposerons  plus  bas.  Lessignes 
qui  nous  font  connaître  oette'  maladie  sont  si  évidens  qu^il 
n^y  a  pas  de  possibilité  de  se  tronquer.  Les  principaux  sont 
le  gonflement  et  la  rigidité  des  tégumens  qui  recouvrent  le( 
pied^ ,  les  jambes ,  et  m^me  les  cuisses ,  le  ventre  et  quel- 
.quefois  la  poitrine ,  joints  au  refroidissement  des  membres 
auquel  on  peut  difficilement  remédier  par  des  topiques 
chauds  dont  on  les  recouvre.  La  couleur  rougeâtre,  jau- 
nâtre, livide  de  la  peau,  indique  non-seulement  l^affectton 
du  tissu  cellulaire ,  mais  encore  celle  de  Vorgane  cutané. 
L^enfatii'  tié  veut  point  tëtéer  et  crie  d'une  manière  fiible 
et  taméntâble*  Là  rigidité  de  ses  membre^' i  empêche 
4  èxééùlér  dés  mbùvéméhè;  Son  visage  est  contracté ,  sé- 
iPÎle  fet  sfûpidè ,  !a  liiôrt  arrive  avec  le  plus  grand  calme. 
«<  J^aîcrti  que  pour  biép  apprécier  la  nature  de  cette  ma^ 
ll^^é,  jjè  devais  rëtiidîei'  dans  rînspécfion  des  cadatrés  ^es 
^nÈrnsquî  y  sùccomb'aien'ï,  ce  que  faî  exécuté  avec  le 
dôcteurf  éKx  fiSfi  ,  pendant  lès  rfiôîs  de  décembre  1822, 
f«ffVi^r  et  février  1823  /sur  de*  enfatis^  venu*  à  terme  et 
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^9sA  leABe^La  coèl^wdc  larpuan  egtmdmàiidtmBt  fnn^ 

nâtre  ^  %t  pkis  profitt^éniefit  colol^  en  ' j^aene*  Vil  y  # 

quelqa'alËMttîcto  da  foiei^  Les  joues  et  les  teiupes^^  sont  ca^^ 

c»yées«  la»  «xtréntté»  roides ,  soit  par  fadMi'dtt'fitiidy 

S0it  par  là  staiè  des  fiqnides  Uaiies  dans  le»  «slMe^  Ae  Ik* 

membraHe  ^îpéiise.  €eâ  faumenssoiit  raresBueAt  Ikafpidèëi 

e}}êi  sont  le  plus  souvent  visquefiSâ»  et  sont  €ùùfboâ(ï^ 

avec  de  petHs  pa^uetsi  «n  grappe»  y  xtfA[âieâ&  éloigtt<9  die» 

Iskgimsse.  Dans  nn  enfimi  âgé  de  huit  fôurtif  le  tissu  eel^ 

Inlaîte  se  Ixonma  endxDrôi  sas»  qu'il  y  exA  Htte^Mftde  gMPBë- 

de  hpapbé  ;  il  j  avut^  auiliftu  de  ee  Mqmde,  'do^sasjg  BuMm 

a;raassé  entré'  te.  tiasaeelMaire^t  les  musicien ,  de  miitiiè»^ 

qae  la  transparence  des  tégomens  peimiettàtit  de  vdt)^  êe 

liqpltdè  9  il  en  résultait  «ne  eoukttr  livide  de  taijMise  et 

4»  pied»  Ces  apparences  extéâeu^e»  ne^ât  qUé  dés  «^ 

fets  snperfiiciek  de  la-  maladie ,  qui  a  ^on  siège  dan^  les 

{MÔneipales  cavités^  du  âorps;  et  il  serait  difficile  de  di^ 

tHigner,  d*après  des  caractères  partietÉfiers ,  queBe  cavité 

e$t  plus  aâeclée  que  Tautt^e ,  tant  là  chose  est  obseui^e 

dans  ce»  pf%s  étriss  encore  si  peu  dévelbppés,  I^a  tête 

est  souvent  maltr^tée  dâiis  rèndurcitôément  cellidaire. 

LoiBsqu'on  enlève  les  tégumeïis  dû  orâM  on  voit  quélqte^ 

feîsles  os^  du.  bregtâa  pénétrés  de  sàng^  les  nlenibi^anes 

$eus-jacent)«s  s<mi  bijeetêes  dans  tourte  leur  étendue,  ainsi 

qoe  la  face  e jcteme  du  ciss^eau.  Cependaiit  la  substance 

dncarveasi  oodseirve  sa  couleur  uàtureUé;  sa  cdnsii^tatice 

e^tpktôtau|«âii^téeqiiediii]âAuée.  Les  sinus  et.kplu-^ 

pavtdes  troncs  véiiiettk:  qui  raxttpent  autouï  du  paat  de 

▼azole,  du  cefv^et  et  dé  là  moelle  alongée,  spntg^i^és 

d^o^san^  nofr*  L«  visfeères  de  la  poitrine  sontgétSràïb- 

ment  ^us  altectés  ;  lcf4  pomhom  ne  sont  pas  ordinaire-^ 

ment  Uén  développée;  tantôt  on  trdûtie  au  mîliett  4e)ëur 

pareachyuie  des  amas  de  sang  dur,  noir,  résistant  à  U 

pressîoki  etse  précipitait  au  fond  de  Teau  ;  tantôt  un  des 

poumons  eA  ^us  pénétré  de  sang  qae  Taiitre ,  surtout  le 
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plus  grand  lobes  de  mamère.'<^esa  substance  ^  plus  dure 
et  pluspe&ante  ,\paraît  comme  hépatisée  et  va  au  fond  de 
l!eau.'  Quelquefois  un  dés  poumons,  surtout  le  droit,  ayant 
été'pénétré  par  l'air ,  est  plusmoù;  cependant  on  y  trouve 
isncore  des  portions  plus  dures  dans  lesquelles  Tair"^  n'est 
pas  entré.  Quand  le  poumon  droit  est  moins  imprégné  de 
sang,  le  gauche  en  est  plqs  chargé;  il  est  alors  pesant,  hoir, 
résistant:  Néanmoins,  en  y  insuflant  de  Tair,  les  vésicules 
se  développent,  le  sang  prend  son  cours  et  le  poumon 
acquiert  alors  une  belle  couleur  rouge  ;  il  ne  reste  plus  à 
sa  surface  que  quelques  points  noirâtres ,  produits  par  du' 
saog  qui  n'a  point  été  dissous.  Il  m'est,  arrivé  de  voir  que , 
même  chez  des  enfans  venus  à  terme^  les  poumons  étaient 
également. noirs,  mais  que  toujours  le  gauche  Tétait  da- 
vantage; en  y  introduisant  de  l'air  avecune  force  modérée, 
le  sang  ne  prenait  pas  son  cours  ;  si  on  augmentait  la  force 
avec  laquelle  on  pratiquait  l'insufflation,  oh  voyait  rougir 
les  vésicules  pulmonaires,  et  la  lividité  dbparaîtré;  mais 
toujours  il  restait  dans  le  parenchyme  un  petit  noyau  dur, 
indiquant  que  les  vaisseaux  n'avaient  pointée  entière- 
ment dégorgés  de  sang.  Dans  d'autres  cas ,  excepté  lesoni- 
met  du  poumon  droit ,  tout  le  reste  était  tellement  gorgé 
de  sang  que  l'air  n'y  avait  nullement  pénétré,  que  les  pou- 
mons n'avaient  pu  se  développer  et  qu'en  coupant  leur  pa- 
renchyme il  s'en  échappait  beaucoup  de  sang  hoir  ;  Le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  participaient  à  cette  affection. 
Quand  le  poumon  était  imprégné  de  beaucoup  de  sang , 
le  cœur  l'était  moins;  de  manière  que  quelquefois  le  cœur 
et  le  péricarde  étaient  presque  dan^  Frétât  sain.  D'autres 
fois  cet  organe  semblait  d'un  volume  plus  considérable 
qu'il  ne  doit  l'être  ,  et  s'élevait  entre  les  deux  poumons; 
sa  couleur  était  d'un  rouge  brun ,  les  vaisseaux  coronaires 
pleins  de  sang ,  les  ventricules  et  les  oreillettes  livides.; 
enfin  tout  indiquait  une  véritable  cardite.  Il  y  avait  dans 
SCS  cavités  bea.ucoup  de  sang  non  concrète.  Tantôt  l'or: 
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oeillette  droite  fut  trouvée  vidé  et!tantôt  distendue^par  tib 
ssLïïg  fluide.  Rarement  le  péricarde  contenait  de  la  séro- 
sité. En  général ,  tout  le  systènle  veineux  /  c'est-à-dire  les 
veines  jugulaif'efSvCorjpnaires>  là  veine  cave,  la  veineporte,, 
lessaphèaes  et  les  veines  internes  des  jambe&  sont  .gon- 
flées par  un*  sang  noir  plus  abondant  que  de  coutume.  Le 
baç-venlre  n'est  point  exempt  de  cette  stase  du  sattg.  L*e 
prii|ci|fal  viscère  qièâ-est  altéré  est  le  foie;. il  est  souvent 
d'uii  rouge  brun ,  de  fiianièré  àparâdtre.entièrem&otcdn^ 
l^pséde  sang  noir.  Di  autres  fois  il  est  gonflé;  tendu,  plein 
iip  sang  et  comme  prêt,  à  s'en flammeryil  parait  quelquefois 
vérM^tblement  dans  un  état  inflammatoire  ;  sa  couleur  ;est 
noire ,  le  sfing  dont  il  est  imprégné*  le  rend*  tellement  dut 
qu'qn  peut  4ii-e  que ^]tst  m/oie  hépaàsé.  Cet  organe 'a 
4'autaQt  moins  de  sang  qu'il  y  en  davantage  dans  la  tête 
on  d&D^la;poitrine#  Il  arrive  alors  qu'à  raison  de' la  con*- 
^estÎQn  de  la  tête  et  des  poumons ,  le  cœur  et  le  foie  pa-. 
raissent  phis  p«Jes  qu'à  l'ordinaire  et  sans,  aucune  altéra- 
tipn.Xorsque  le  foie  est  dans  unétat  voisin  de  l'inflamma- 
tion ^  les  intestins  partioi|»entà  cet  él;at;  il  y  a  alors  de  la> 
^rosité  blanche  ou  rougeâtre  dans  la  cavité  de  l'abdomen. 
PP.  %».  ¥.  ?4Wf^.  s^é^Janche  dans  les  cellules  du  péritoine^ 
«  Cet  état  pathologique  des  principaux  viscères  étant  si- 
gnalé, on  se  demandera  quelles  en  sont  les  causes;,  et 
pourquoi  le  sang  reste  ainsi  épanché  dans  les  organes  des 
trois  cavités?  Si  on  se  borne  à  remarquer  les  -apparences 
extérieures ,  si  on  ne  tient  compte  que  de  la  rougeur,  que 
du  nombre  extrêmement  grand  de  vaisseaux  rendus  visi-^ 
blés  par  l 'injection,  on  criera  de  suite  à  l'inflammation. 
Mais  quelle  cause  lui  attnbuera-t-on;  sera  celé  froid  qui 
s^oppose  à  la  dilatation  des  poumpos  parj l'air  ?  ou  bien  la 
circulation  serait-elle  interrompue^  par^  la  promptitude 
avec  laquelle  l^s  sages-fommes  lient  et  coupent  le  co^^on 
ombihcal ,  de  sorte  que  le  sang  accumulé  dans  la  veine 
ombilicale ,  et  porté  de  là  rapidement  dans  l'artère  pul- 
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mon9m\  «tf  dbdSgé  Aé  s'^xrHèt  èm^  k^  pli»  pe(îu  lé- 
fol^  ,  âlm  les  plus  petites  veiftes,  et  àms  lès  es|iâcés 
«ç^UnUiitas  des.poomoii5?  i       / 

«r  Je  mi  5ni3  déjà  asraré ,  par  plusiéfora  oimervatioB^  tjde 
4'«gq>oaeeai  àilie^rs ,  qne  les  poumon^  dCua  uofiyeau-hé  ne 
«e  âSatml  pas  terni  d\i»  coiq» ,  o'es€-à-^k^^ ,  ^e^  l'âtr 
oç  passe  pas:  w  mâme  tempf  4aÂs  tons  les  lobides  ,•  et(|uHl 
!$^é^Qule  an  làxçms  huit  jours  avaat  qaf  ce  flnde  ait  |]iéné- 
t^é  dans  tontes  les  edAules  des  ilenit  poumons.  J'ai  eu  des 
(prti^yes  aaapifèstc)»  de  rassertioû'' émisé  par  le  célèbieie 
^rtal  (i)^f  que  te  ppiunoa  droit  pespire  le  premier,  i^ 
i^ym  brand^qae  droit  est  d'iui  ^fimrt  plus  ^os  ^k^Iè 
iganeb^  ;  eéloiToi  est  fdùs  Ipng  d^  éinipiièise  ^  ii  esl'^sliEÉs 
In^îp^  ot  plos  pàstérieur  q^e  le  droh ^(faA\  dans rétifktft 
'Q$|iV0ap^&é  ^t  à  teroie ,  est  plus  ^letré  et  pks  en  k4%iit 
^'U  HiC  tétait  avant  la  «aissanee^  Le  tuyau Jjnmc^^ttfe 
4roii  Sd  meul  lil»remtnt  dans  la  cavité  de  la  poitricfe,^  lé 
'teouyemesit  duilioràx  prôèi»t  ou  par  Pair  bù  pËr  Fàbais- 
«jument dus  eôtes^n^y  apporte  aucim  obstacle;  Le  saùîébe 
jftaôten  eontfiél  lùireo  PaOrté ,  n/a  jplàa  là  même  Ubac^.si 
ne  vaisseau  est  trop^^fetendui  &  peut  ;^^opposêr  à  la  Hbre 
^nivéé  de  Vair  dmi&  le  poumoii  gauehei . .  ;  ^  i .  • . . .  ; .  v  •  ;  '. 

A  Or ,  si  ehea  le  noiiveau-rné  à  tenae,  quîrespire,  Taîr 
entre  d^abord  dans  le  poumon  droit ,  et  pnncipkléorent 
dans  ipielques^im  des Ibbules  du  sommet,  qaWrivera-t-ii 
liTenfenif  ne  respifè  point  du  tout  ou  que  faibleitient , 
eoimftê  cf  la  a  lieur  ehe2{  les  avorton*  auxqùeb  on  lie  de 
suite  le  cordon  OBÎbflieal?  Il  àirrivera  que  cette  ligature 
empéohant  la  soitle  du  satog  des  artères  ombilicales ,  et 
^Uela  veine  ombâieale  ne  recevant  plus  de  sang  Ai  pla- 
centa ^  ee  liquide,  qvà  est  resté  daiïs  le  troiic  de  la  veine 
OB^licale  et  dans  le  canal  vïrineux,  ne  pourra  se  déchar- 
ger Iftrement  dans  Foréillétte  ^îte ,  car  ayant  perdu  sott 

*  *  ,  » 

»  * 

MMéomacs  de.  l'Acaèémie  dos  Scieuoe^f  an  17%. 
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jwjsflpc  1  aie  ij^  Ifis.a  pc^t  wç-çif^  ^Ms,  pt  epr^çm^i 

Wm  RV  les  yfii^pf-^y^,49îfiw4flWt^4g|i^t  jiB«4iiM 
«>t>pç^*».C«ulçBf  ^'U  ff)^rx^  gaf^r  sfiçîns  plî^ir  ^^«t» 

m^'^^f^r^^^k^Wf^m  WtSfP(e.^ten*.tr^HwiiMe  «* 
jp^aréitfi ,  |)pi^ç  ^  ppunu?!^  «npf egpô?  4»  s?a|g^(»t 

5ficjipa|)l«s  dp  r^mplff  leur?  fpnç^iops,  jj  «B  ;fé*^  ipi^ 

U  s^ng.^oit  ^  W^teîien  plus  g)t^4e.«i99^||«|  s<^4m9  Ifil 

EPW>flf  •  swt  ^  ï^  w^iÇsçîiW  ^.çemfo^^  ^(ni;  4aml# 
Çffgff ,  pt  prQ4«lwe  m^  l'ai^jaippc^  4'flnp  i(i|a|iup«^n> 

P^tyrû  jflie  qp4qu^ph^e(9ttiffl«iS*'<<PpftWïit:4  ««  qa'qo 
Ç«g?jr4e  Çettfi  paladjç  ç^WS  W«S«if'lW»«tiop  ;  *eja  M9i^ 
l^¥J?I^Ç>  M  rigidité  4çs  ti^^,  te  ^jyjpfBç-,  l(ç  ^idiçaffiT 
in^^ifble  des  meniV^f  ^^mn^fm.  «ur^Wl  ;  i'§spèyt 
eipli^p^r  tops  f  es  iajljtf  m  W4  lfe%SlSt  «|}t  1$§  «jiKiddén»? 

Ici  l'ai^ifF  reBfp4pit;  J'ojàgiç»  4«  Ci>»«  qui  euppoMn* 
<|lîe  te  chalÇW  a^iffi^le  çstf^ftlft^ftnt,  ley^ftltM  4fi».(*fl»« 
f*mm^  fi^»mm^  m  ?'9P^reof  4aiM  1«#  pfn)i»f»a  jeithjcl 
le  sang  Y^neux  et  l'ajc  afeiWïspjb^qiie  j  çt  mirant  coiùm* 
conséquences  g^ç  )«  4éyp|pppfi}pQi|j  de  te  chalear  «st 
tou]9ws  Jtp  r^ppoï^  >yçç  X%ff^^i4ê  te  ^respiration ,  il 
l^ppji<|ue  à  rùppeicpçctipn  4ç  çett§  Jo»çtion  .  dwz  las 
wppy^auyr-nés  j  çfre;}  lesjqftçls  te  fil)atew  développée  étan* 

gtec^  4es  n^einb;c£ 
4u  ti^  ceUtttaitei 

■^  ^K»C  ■  .•.♦.4...  ..  -. 

«.Un  a  essayé  beaucoup  de  procédés  pour  guérir  cette 
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malaâie ,  mais  comme  les  ^£forts  cmt'  été  piuidpalement 
dirigés' dam  la  ^  Vue  de  détfôire  cette  dureté  extérieure  et 
4lç  s'è^^poser  au  froid ,  ils  ont  en  gétiéràl  été  inutiles.  C^ 
pendant  on  ne  peut  hier  que  quelques  enfans  déjà  fort 
avancés  dans  cette  maladie  n'aient  été  sauvés,  soit  jbar 
Tàpplication  de  Êtriné  'chaiide  ou  de  cataplasmes  aroma- 
tiqnei^ ,  soit  par  Vadmifiistiration  de  potions  légèrement 
excitantes  et  pat  tes  ëôibs  continus  de  leujrsnourricés.  C'est 
ainsi  que  fîit  ti'aité  un  en&nt  né  à  7  mois ,  le  29  jàm  1822. 
Sës'qtl'il  frit  fenti  au  monde ,  il  cria' assez  fortenient, 
piis^sfe  tilt,  et  4  jours  après  à  peine  végiétait-îl.  Cepen- 
dant^ s'étaîiiim  peu  remis ,  il  prit  un  pèiu  de  lait,  ouvrit 
lés  y  eux,  mais  ne  poussa  pas  un  cri;  ses  cuisses,  et  ses 
lâmîbès  étaient  déjà  roides.  Je  le  vis  le  6  juillet,  il  avait. 
la  péati  dé  tout  le  corps  roug'e  ét^irésque  transparc!nte , 
il  ouvrait  les  yeux,  &es  excrétions  allaient  comme  à  Voi-^ 
din'aifé  ;  ses  éxlréhiités  inférieures  étaient  froides ,  la  peau 
et  lé"  tissu  cellulaire  étàîeht  rigides;  il  ne  se  plaigriait 
point ,  et  levait  les  jamlbes  assez  faiblement.  Je  prescrivis 
une  onction  pour  les  membres ,  faite  avec  lé  Uniment  vo- 
latil camphré ,  ensuite  ra|)plication  sut*  etix  de  farine 
chaude  mêlée  à  des  fleurs  de  camomille.  Lé  sél  volatil  dé 
corne  de  cerf  dans  une  eau  distillée  aromatique  suf&t 
pour  lui  redonner  des  forces.  Ce  traitement ,  jpmt  aux 
soinis  continuels  de  sa  hourrice ,  eut  un  tel  succès ,  qu'au 
bout  de  trois  jours  cet  enfknt  put  étire  entièrement  confié^ 
à  cette  nourrice ,  qui  l'emmena  à  la  campagne ,  où  il  Con- 
tinua de  se  bien  portét  jusqu'à  aujourd'hui. 

»  Afin  de  ponrsuivré  mes  recherches  et  d'essayer  les 
remèdes  qui  pouvaient  coinbattre  cette  maladie ,  j'entrai 
dansThospice  des  accouchées,  dans  lequel,  du  2  7  décembre 
1822  jusqu'au  i.**  février  1823,  ou  reçut  i S  enfans  4ont 
les  cuisses  et  les  jambes  étaient  endurcies ,  les  pied^  lir 
vides;  ceux  dont  la  mort  paraissait  voisines,  avaient  la  face 
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m^^nuàaàe^ié  iJ'  fonéàà  kar  etfoMéa^  tes  S  àittre» 
le  denAaieift  4  jootfsiaprèé;  3  pdrai  4en;4à  ^  «èttaîesi» 
point  du  tout  ;  9  étaient  avortons ,  ib  Maitnt  ^tûm  èû: 
WÊdxaàe  ctttre  le  f^  et  16^  8v^  mois^  de  leur  eoneeplîon.' 
:   9  Iklax«ei4tmté0  a^ec  le  kermès  minéi^àl,  à  la  dose  ^tm' 
dèni-^^raiit  aélé  ii  da  mace  deù  ott  firôis  ift>b  lejonr.  Ofi 
eoovvît  les  «Etrémités  Aë  fmne  ehaûde ,  d'abord  siknplé , 
^poià  Biéléè  aveic  ma  scivpule  do  ealn]^lape«  5  âifens  ainsi 
taait^&vesft  guéris  ;  parmi  eax  û  y  en  vivait  troii^  nés 
avant  terme ,  et  Itê  àtsax^  aularM  éliieftl  k  peine  nés.  Le^ 
Hioins  flMibides  gàéïka^t  en  4  Hmis  t  les  bxAp»  eâtre  ïe  7  .* 
dle&'^joHà 

«  lîKiqtt^aloiS  la  Biéthode  enative  n'était  foiadée^ati»' 
CVD  pfittdpe  d'anatomie  pathologique;  mais  après  les  ou^ 
vestnreS'  cadavériques  ci-deisos  meniioonéës ,  je  me  dlé-» 
âkkkSmé  aa^er  ces  petiès  malheoren^ ,  et  qHoiqit'S 
tAkélé  pKos  airaniageiis  de  ptatiqner  ces  évtaiettalsons  san-^ 
gnsdesà  la  tété  était  thorax ,  cependant  j'ai  préféré  quVyft 
aaigtiAt  aux  extrémités  ittfévieiues,.  dans  la  cr^te  qpte 
^èelque  con^i^cfisiim  à  la  poitrine  on  FexfM^sitioii  de^cettef 
partie  à  Tair  froid  ne  nnistt  à»  la  respiration. 

Mt  Dans  le  mois  de  janvier  182^,  on  en  reçut  2  atteints' 
dVndureiiiemeiftt  du  tissu  cddidàire;  ea  février  ^  25;  en 
mai^  SI  ;  en  avrils  i;  ep  mai^  3;  en  juin,  i  ;  total,  4^^. 

» ^%îxatJA  guéris;  un  seul^  né  atant  terme,  moinrut 
dams  k  mois  de  février.  Sur  ces  43  en&i^  exposés,  2g 
étaiant  venus  au  monde â  terme,  et  i4  a^^BXit  terme.  Le 
traitement  q&'on  mit  en  usage  conduite  principalement^ 
daasrapplîea^On  de  saïqpues  aux  jambes  et  dans  dès  bains* 
dliaids.  généraux.  Le  plus  souvent  une  stultf  ^plîcation 
'  des^agsues  aufiisait,  surtout  si  les  enfims  étaient  tenus  à 
tgmae'^  sur  10  vràns  avant  ternie,  oti  dut  2^Ii^er  les" 
aaniplnes  deux  fcrib ,  ^  sur  2,  on  fatùVti^  ^ les  appH^ 
qnevtroiâ.fob» 

5«.  •  .  '8^ 


»  On  ponnes^t  pent-éire; conclure  dii  succès  de  dette 
méthode ,  que  la  maladie  était  inflammatoire  ^  .je  me  ucrcim 
cependant,  ^utoriaé  à  sœitenir  :  le  c  ontnure ,  diapré*  det 
raisons  a^sez  puissantes.    ^  >       ...;::... 

»  Dans  ces  enfans,  la  ligature  trop  prompte  èa  cordon 
ombilical,  en  arrêtant  la  circulation  du  ssoig,  pr^dkdt  la 
stagnation  de  c&licpiide  aans  les  viscères  ^  ouHen  le  froid 
de  l'air,  en  s'opposant  à  la  dilatation  des  poumons,  em- 
pêche Toxygénation  du  sang ,  ce  (px:  détennine  la  lan- 
gueur de  toutç  rorganisation ,  la  raucité  de  la  voix ,  l^an 
phonie ,  la  torpeur ,  le  froid  du  corps ,  etc.  .  > .  -  . .; 

»  Si  reniant  se.  trouye-  dans  un  «état  de  faiblesse ,  d'as-* 
thënie  de  la  circulation ,  comment  peut-on  concevoir  ^^uje» 
dès  saignées  soient  utiles?  Bellini  avait  adopté  l'opinion 
déjà  émise  avant  luji  sur  Taccélération  de  la  circulation^ 
non-seulement  dans  les  veines  ouvertes,  mais  encore 
dans  les  vçines  voisines  et  dans  les  artères  qui  leur  don-^ 
nent  naissance.  Qstte  opinion  frit:  pleinement  coidrmée 
par  les.  expériences  de  Haller,  qui  prouvèrent 4jne  ton- 
jours  le  sang  va .  plus  .rapidement  du  cœur  à  rouvertnire 
£adte,à  une  veine,  que  darrs  toutes  les  autres  parties  du* 
système  vasculaire,  et  que  cela  a  Ueu  Idrs  même;  qde.  la 
circulation  est  arrêtée., , soit  par  Tablation  du  cc£nr,.soit 
par  la  liga^ture  des.  altères  au  momentde  rcnvértureide 
la  veine.  Ce,q\i'il  y  a. 4^. remarquable,  c'est  que  ie  sang* 
se  met  en  i|iouyement  lorsitpi'il  est  stagnant  et  en  .partant 
des  capillaires.  Ainsi,  Les  globulesrouges,  d'abord  réunis 
ensemble  et. pr^ue.  coagulés,  se  déplacent  .au:moment  où 
on  a^  ouvert  le  vaisseau  et  se  précipitent  vers  la  blessure.;» 
et  en  incisant  une  veine ,  nûn-seulement  on  détermine 
l'accélération  de  la  circulation  dans  le  .tronc  ouvert  et 
dans  les  rameaux  collatéraux ,  mais  encore  dans  les  artèreà 
correspondantes.  En  ouvrant  la  veine  mésaruque^  le  sang^ 
du  voisinage ,  cOnt^e  les  lo^s  mêmes  de  la  circulation  ^\ 
court  vers  la  blessure  et  s'échapp|e  parrcUe.  Il  s'ensuit^ 
que  l'ouverture  des  veines ,  en  déterminant  une  révulsion 
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^  ^6ûag  stagnent  -dans  ;Ies  pldnc^aux  viscères  /  acci^fêre 
en  ménOS't^ps.la  circulation  et  concourt  '  ainsi  à  là  pro- 
dactit>nvdeila  chaleur.  Xéspère  pouvoir  communiquer  à 
rinstitat'les  observations  ^ultérieures  que  j'aurai  occasion 
de  £ûre  ]>endant  les  6  mois  qui  me  restent  pour  compléter 
Tannée  civile.  » 

R^xions  du  Traducteur  sur  le  précédent  Mémoire. 

Ayant,  eu  Foccaiibn  d'obseiVer  une  maladie  qiû ,  quoique 
lûen  difTérente  par  son 'nom  de  celle' qui  £adt  le  sujet  de 
ce  Mémoire,  présente  cependant  àes  symptômes  corn- 
nmns  à.ces  deux  affections ,  et  q:ui,  joinis  aux  altérations 
cadavériques ,  Jes  rapprochent  d'une -mànièie  bien  évi- 
dente, je  me  servirai  de  ces  rapprocheméns  poor'éxami- 
nei^les*  idées  que  le  professeur  Paletta  a  émises  sur  la 
cause  de  Fendurcissement  du  tissu  cellulaire  et  sur  celle 
du  ^id  qui  Faccompagne.  Les  fièvres  algides  ne  sont 
guère  connues  que  par  le  symptôme  dobiinant  qui  leur  a 
fait  donner  cette  dénomination.  L'anatomie  pathologique 
n'ayant  point  jusqu'aujourd'hui  éclairé  llsnr  nature ,  on  al 
supposé,  qu'elles  ne  consistaient  *  ^e  dans  une  aber- 
ration des  fiii^ces  vitales-,  et  que  Tâbsence  de  toute  al- 
tération in tériaire- autorisait  l'emploi  des  stimulans  ca- 
pables '  de  rétablir  ices  forces  dans  l'état  physiologique 
dont  «eHes  s'étaieRt  momentanément  écartées  ;  en  un 
mot ,  que  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  àlgides 
n^étaient  qu'une  maladie  des  forces,  et  non  une  afièc- 
tlon  dei  organes.  Mais  'coitime  j'ai  constamment  trouvé 
chez  :ceux  qui  ont  succombé  à  ces  fièyres  des  altéra- 
tions organicpes  très-*prônoncées  ;  je  me  crois  en  droite 
d'émettre  une  opinion  qui  devra  nécessairement  différer 
de  celle  adopté^  par  ceux  qui  n'<Hit  point  fait  ks  mêmes 
recherches.  >Or ,  les  -  altérations  qu  e  j'ai  reoecintré^s  sont 
en  général, de  jqfi^e  nature  que  «colles  qui  oot  été  trou- 
vées par  lé  pTpf^&^eor 'PMl^^  chez- lés  én&iis  qui' ont 
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$|]iC<o«ibé  à  Feiubircissemeht  Ht  *  tissm^célMaM  ^  il  H^eM- 
ç«Ue  aiiiâfitode  entre  les  partiitô  inJÀâûà  qm  tàe  Mt  wi]^ 
]ko$er  d^  là  resseniblance  éans  lé  fond  de  lamMaidie;  et 
emnine  certaiiiè  £sdts  relatife  aux- fièvres  âl^dcs  iottt  âMto 
l^en  connus,  an  moins  pocé  mor  et  fl'a^i^^ Fidée  qbè  fé 
m^en  suis  faite ,  je  crois  pouvoir  les  appliquer  àm  mette» 
Ëdts  existant  avec  V endurcissement,  et  qui  n^ont  p«i  étire 
études  avec  àutànf  de  facilité ,  dans  cette  dernière  àffec- 
tiont  ^ue  je  Tai  &it  pour  les  fièvres  algidei».  Lé  pt^ésséur 
PaUel^  suppose  que  la  cause  du  îtiàà  doit  être  attrSméé 
à  rimperfection  de  b  dbrcalatton  et  de  ta  iféspîratîorr, 
]^  faute  de  quoi  TdxygénatioA  èaà  Mn^  lie  fei^nt  tttf , 
ne  j^emiet  point  le  développement  de  là  chakià'  itàttt^ 
réUe.  Dans  les  fièvres  algîdes  t  il  y  a  égàlettetit  Une  tdile^ 
petitesse  du  pouls  »  <^ô  Von  sent  à  pcîné  te^  àrtèréar  #ii^' 
raies  ou  carotides ,  on  ne  sent  pas^  du  timî  1^  battemei)^ 
du  coeur;  or,  on  pourrait  supposer  que  lé  fràid  glaciaf 
des  membnfts  est  la  suite  de  cette  imperfiictioii  dé  la  cir^ 
ediation.  Quant  à  moi  ^  je  sois  perniadé  qoé  là  lecteur  dr 
la  circulation  estùn  efiSèt'duiroid  ou  pkttàt  èé  laeailsér 
du  firoidi  et  voici  commenf  je  Texplique^  La  temi^^ràfrife' 
du  corps,  au  moins  àTextârieur  d'un  fâlricilaht  a^tde, 
est  an-dessous  de  cielle  de  Fair  ambiaife»  Qtie  !^ifie  ce 
£ût  bien  remarquable?  que  eel  aiMâsâ^menf  detempé-^ 
vature  du  corps  n'est  pas  seulement  té  résultat  d^une  ift- 
mimatioii  d'activité  de  ta  respiration  où  dé  Toxygénatibiï , 
puisque  Tair  extérieuir  dans  cette  hypothèse  devrait  don- 
ner au  malade  la  chaleur  qui  lui  manqué ,  pdtir  que  la 
sienne  fiA  à  son  niveau  et  que  l'équilibré  l6çl  rétabli.  D  y 
a  donc  dé  la  part  de  l'économie  refus  de  t^cevoir  une 
ehakur  étrangère,  il  y  a  donc  une  résistance  vitafë  qui 
s^eppose  i  ce  que  le  malade  acquière  ta  cbateuf  éxté- 
tietare  ;  enfin ,  &  nous  désignons  par  le  met  de  ealoficité 
la  propriété  simple  ou  compliquée  qui  développe  en  noUs 
la  <:Iialeur  qui  nous  est  propre ,  daM  tés  fièvres  algides  fa 
fonction  de  la  calorioité  lutte  donc ,  et  avec  avantage  ^ 


f»  4iqp9$.d^:tOTip<mtare  détoraiiaé  pai 
cfftti»  £ppçUP9  ::  k  froid,  fse  l'on  ^ptow 
i«l|.^a(t  4c€Xf  MMtéamt  an  résoltal  ;>rfi^  dili'à  mie  fimcfioh 
jiMWnWltel»^ni»nt  j&iég  à  M  node  d^^xenâce,  et  noa  ^ 
4HWf49Mll^C  imibre  foi  ne  devftrft  {âttii^  aUer  aii*4es- 
fm^.4^  Î91  Moipéttitire  anlMaade.  &  «si  vrai  ^'il  nous 
jn^inqua  weilannée  d«M  Venimtksêmmt  :  f  ignore  A  le 
firoid.dm  «Mpobmeit  «b^NlMMUi  4è  4a  leneq^ëialxiré  'de 

^nséquent 


gidffaJtett  égdenneut  dans  cèfie  affection  des  enfans;  je 
ne  puis  donc  qu'engager  ceux  gui  aarqpt  Toccasion  de 
"vérÛcrce  fist  î  itiàn  assorer.  Cependant  je  dirai,  par  an- 
tic^ationt'^ve>)e  .crois  qu'on  troavera|a  chose  t^lle  mie 
}e  laanppoee  t  etteUe  ^e  dotreht  me  là  6!f«  supposer  auisi 
et  ici  mpporti  qni  exislent  entre  ces  maladies  et  l'ex- 
pression dont  le  professeur  Psîîetta  s'est  servi  en  partit 
du  froid  des  membres,  qp'il  dit  être  non  superabile^ 
.  Dana  les  fiènes  idf&des,  conmie  dsms  rendurcissemeni , 
.  les  jmendves  des  ^cadavres  sont  connue  gelés  et  durcîs , 
dans  eea  deox  aflEedions  ily a  de^  imprégnations  de  san^ 
4aDS  les  pnndpanx  Tiscftrea;  enfin  les  fièvres  algtdes 

it  «ne  coasIitttlSon  médicale  qui  ne  pro- 
inflammatioos  de  plus  en  plus  intenses , 
n  croire  que  chez  nn  malade  tetiè 
altéctttÎDn  aérait  le  résultat  d*upe  inflammation ,  et  que 
chea  un  autre.,  dans  les  «sèmes  eirconstanees  importantes , 
avec  las  mêmes  ^mptèmes  principaux ,  cette  même  àfté- 
rariim  ne  accait  ptu^iiiflamfnatoire. 

Le  tiaHemcat  du  professeur  Palletta ,  c'est-à-dire  l'em- 
fioi  àiÇ9  sangsues  et  des  Lains  chauds  est  également  celui 
ffd  m'a  p^ni  coovenahie  dans  les  fièvres  algides,  et  son 
succès  4ans  les  deux  cas  milite  encore  eh  faveur  de  Ta  ^ 
nalogie.que  fe  eroîs  exister  entre  ces  maladies. 

J'en  conclus  donc  que  les  fièvres  algtdes ,  comme  l'en- 
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diii(ci&|emea^.ân  ti^miceUakôce  .desi^ontreaite^ 

wteot  princîpaleBftentdans  rinflammàtiendes  priircipaiiix 

viscère  ,.qiie  cettejkiflaïnmatkm  acûsant sur  Is 
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change  le.  m9.9e;d'ekevctce  habiind  de  cette  fonction ', 
qui  déteimin^  le  ii;oid  d!ana  manière  aetire  et  non' pas- 
sivement on^parripa^qiuî^âè  fluidies  exettass;  et  que  dans 
,1e  traitenoient.on  d^t  avoîrr  égard  et  à  rînflainmia'Ibn  qui 
di  ^téré  la  calorii^lé ,  et  à  la  modificatioii  de  cette  fimc^ 
lion ,  qui  doit  être  4raitée;par  des  moyens  i|»6eiaax. 


(  • 


Recherches  sur;  les  propriétés  ntédicales  du  çhlofe-^^partieu^ 

lièremepi  dans  les.  maladies,  du  Jçie,  wec  upenauffeUe 

rrumière  de  faire  usqge  de  ce  remède^*  /mmtîWiIiUam 

Wajllace,  mejfnbre,du  Collèges  royale  des  çldmrgjUns 

.  dtlriaj^e.  lÉxtndtpofr.^.  ^L^vkx,  D.-M.-P.  ) 

Persuadé  des  rapports  intimes  qui  <  existent  .eatte  la 
peau  et  les  organes  intérieurs,  le  doctemr  WaUace  a  teaté 
de  mettre  ce  premier  orgape,en  cdntaci.  aveé^dts  sab- 
stances  médicamenteuses. propres  4  gv^rir  les  maladies 
de  ceu^-cL  II  a  préféré  Vétat  de  gaz  oii;  de  .vapeurs  dé  ces 
médicafi^eps , .  ep  liaison  <  de  la  tempécadiire  i^uff^éleiuée 
dont,  la  peau  est  alqrs.le,  siièige^^et.en.raJMm  àfht^fias 
gi:ande  £^çililé  qu'elle  éprpuye  àabsother  desimatîè^ës 
dont  les  parties  constituantes  sont  dans  un' état,  de  dWi"^ 
sion  extrême,.  Le  chlore  est  une  des  suibstancessur  laquelle 
il  a  fait  quelques  expériences;,  il  a  imiaig^  un appaseilpte«- 
tatif  pour  Tadministrer  en  bain,  et.  qui  possède  toutes  îles 
qualités  des  appareib  fixes.  «  Pour,  préparer  le^gasytdit 
Vafiteur,  je  procjède  co^me  il  suit:  >ai/toujoursiprét, 
i.''  un  mélange  de  muriate.de,  soude; et» d'oigrde  noir  de 
manganèse  bien  triturés  ensei?iible,  et. dans  :1a  propor- 
tion, de  trois  parties,  de  muriate  sur  une  d'oxyde  ;  2^''  de 


dde  âiMBsâqsstAmthcf^iàùimt  Hjpéèifiquê  ésï  à  celle 
dt  reauC<:pBttiie  14^0  est';à'iooo  ;  envtiièlaot'4  p^Mies  dé 
cette  po^td])»  composée,  ««b  3  d'iR^ë  s^lfisM^é'^  le 
gaz  se  d/égigç  4e.8àHe;i  dé  iii»itère<|ii'^n  peut  sW^érvir 
aussitèt,  sott  partieHément  /  soit  ffénéndemisiil?.  f *ài  de 
fpmuàè&  jmMa^  pour  tenir ionéiés  le  aumafte  fet  Tor^ê ,  et 
je  préfère  Tamde  ^étendu.  cMODsie  7e  Fài  indîqiié ,  à  eéltd 
.qui  }Oiiijt  de^U  focee  qa!-il  :  possède  quasad  il  «est^friéïkiré 
d'après  b:  p)»aatiM3^^e  rde^I^nidnss  et  de  DliUin\  «afin 
d'empécherqttê  .ce  mélange  ne  ddborde  davase  ;  ee  qoi 
acdbre  soolreik  fansqiie'racide  est  trop  concentré'.  11  est 
liQpQssftle.  de  fixer  la  ^^ântité  de  chlore  nécessaire  à 
cjhâqae  famigalioii  générale ,  teint  dépéridde  k  l$npéra- 
tue  que  Vaa  veill  faôrei  éprouver  an  malade,  delasebstbi* 
lité  derindi^Q^  ete^H&nUoiuîoiirsqae  lé  malade  éproîive 
i^-sens^^ns  qvi^sont  propres  à  Fkitrodnction  de  ce  gat 
dans  réeoB^ilnpie^^qfiâxid  il  est  employé  convenablement. 
Si  rappâffi&U  esthmniûàï  il  nie. doit  point  s'échapper  de 
.gaz  <!«  inc««l«odm  les  ponmwis.  La  dniéé^ioyem»  de 
^a^e  fuixligatifasi  sesa  d'une  deitû-heure;  Les  effets  gé- 
néraux qnî  résoltMt  de  rap][^càtion  du  chiore  àla  snd&ce 
de  la.  peau  .sont  fid^près  Tautenr,  une  sécrétion  débile 
pljis  abondai|ft^,  souvenlsaus  augmentation  dés  sdles.'«  Lès 
matières  fécales  prenueutiin  caractère  éminémmedtbi^ 
Ueux^  eUf»  spcft  psoavent  tèiiîteiB  comme  si  elles  étaient 
entière0ientco^posées4^  matières  bilieuseslesplus^cm»- 
icentrées:,,lpl!ë^çssaiMt  solides  ou  liquidés.»    l  / 

LfV^tcuJr cenftale ^les  effets  sahilaices' du  cUore  parla 
rdiatioQudUine/Ké^e  de  cas  pratiques,  raugés. duois  l'ordre 
<ki  plus  grau^  dérangement  primitif  ou  consécutif  dufoit. 
Dans  quelques  cais  ^  des  bains  .de  vapeur  aipease  put  pré^ 
cédé  rnsage.de.ceux  de* chlore f  voici  un  résumé  dés  ob- 
servations de  Tauteur. 

.    !/•  06s*  rr  Une  jeujfie  fille  de  1^9  ans  était  ictérique  à 
la  $uite  d'obstructions  au' foie.  I.*'  jour,  purgatif  le  soir'i 


i^^^^wtilig^h  91*"  €ôtotipalMi ,  taMpmtkm  c^ièMe , 

«{ildl^JK!^  «dites  liilimiaèSf  amélionftion  généraJe ,  <^tor^; 

JH»  j^il^m,  -raniplias  4é  ^phef  aognimtalion  ^tppé- 
iitii  ^ktéÊflÊké  de  la»  jmoUs6  j  ttamion  de  la  déman^ 
g#ai«Q9i  Iwgèe  'plwiaelte,  TBûfare  «loin  dodiom^UsT-, 
rcl^drçj  7/  adi(V  i  aHémttoik  plus  «itHidA  de  la  faonclH^T 
tpiilitaleg^^rla  i^ntaii  atiilMàtiaiffefl  ^  ^himt  ;  8.*  ^  ^•'^'f^ 
JoimB  fue^tpCtMihremmt  di^arke ,  adi»  spooltftiée« , 
.teéUoratkia  ptebsante  ;  la^  et  lu*  cèwvakscente  ipur  - 
^ttfart  10^^  làmadàdetserldei'àftpibLLQ  diM^lear  Wallace 
l'^mt  "Hâtfe  4iir  k(fin  dé  Ja  cinquième  a^akie  ^  sai^^ 
yk  wn  liaileMftitif  îi  la  itroiiva  par&ttemewl  lilen  portante», 
'  *  IL"^  Obsi^  : AttgmcDtatbn  dé  Mokme  du  ft]£e*pai*  suile 
fiA'iiQe  af&olidn  chixibiqpiir  dtt4s«t4ir^aRi«  ;  4»h«&  «ne  ^Mné. 
Il  ùoÊ,  nmumé'  h  Véùk  éainwl  pat  F»ifli^ièttatâtai  èà 
fdàoM  V  âespAttgali&flt  &t  faontodén'  «ârà^ià^ùiÉ)^' 
1  '.  '  L^anteMÉ^'  nfipovle  r  Hmtfe^  taa  analo^inés  ite^ureuse^ 
rBiént  téminSs  )mif  remploi  de  la  même  îàMîtlM^de ,  dont 
•41  altribni}  ks  teftefa^  «  aff'  pài^lie  à  l^nfiaence  spécffi<pie  <M 
lebloi^sarksfcmclkmëÀifoic,  éïén  partie â Vimtation 
loeak'i]^  ee  pk  Aéi^ùûûe  sur  la  peau  <jtit  conVrd  cet 
organe.  Je  ne  dout^pdititV  ajoMe TatHeur ,  qoéié  cMoré 
tTexeree^ne  àkiôn  spfcîfiqoe  éurla  sëcrè&)ti  dafbie.  » 
fi^eiipërie»e#  g^ftéroie  d^nkmtre '^W  d^i  "itio^f ^m  tea 
\p)iiiw«CM^éeadè>miniabnter'Ies  tendant^es  à  là  désôrgàni- 
-sàtSoii  fA  mèÈâ^i^VBkiî^^ùh  oi^n!qtie  9ûAe  partie  ^lâô- 
-dnlaîrê  ;  eat  d*àngménter  se»  ftmetîotis  secfrétoires.  Les  mé- 
decins,  à  ce  qu'il  me  semble ,  négligent  trop  Pemploi*  des 
'  i  rritatKHM^  ooûtkiiÈiès  de  b  peau  el  des  remèdes  qui  at  ti veiit 
lea'^écréUoos  de  cette  partie  dans  le  Itaîtétnertl  des'a^f- 


\ 


lit  fcmrtMMi  liwi  întmtinr  Laây >  Vniléttr  »  yAfl6  ni 
ouvrage,  les  flymptômes  avaient  été  mitigés  par  l'àii^É 
des  apé]ritî&  Jm^xs  ,  et  par  FaïqpiUcajtiM  ^/baénh  àfi 
.«Wftre.  ^imi  à  la^vapflar  à^'^v^k  U}fiiaaffyMmiûê  9$'.  F* 
(37f  cent.)^  pep4uit  viogt  lailiutes  idiaque  |oiif  y^et  par 
une-  applicatioiittealogua  sur.la  peatiida^  la  lëgioadu  fiaie 


«  '       -       .  .> 


ly.""'  £%#,*- Ij^^lhore  bépatique  irvfea4enduace  grave  â 
Vinflammatipn  c]bvomque<  et  à  l'augiiie&taticm  de^voluâie 
du  ibie.  L^^tagmmtotioii  4esectétioi>^4aJabilfe  provoquée 
perde  chlore  a.  fcit  imniécliatemeitf;diiBiauy  lei|.s^iQ|^ 
U^es.  Le  10.'  jour-,  le  lemèdi^  avajjk altéré  la  bouche ft 
la  gorge  ^  et  avait  lait  naître  silr  la  .peau  une  érqptionjsi 
aii^udatite »  ifi^'m  6it obligé ^Cf^rei^Iâleri^.tUor^^ar 
VmA^  vMif^  et  .p^^uei^quei  putgatî&f.  A«.lmMr4f 

iiiiitâÉMgère>â!fifm:ph«MiB9  t»Eiéeflu  .  :  .01 

y.*^  (?^«»*^TMia)l#4<^toet«dMU  éu«^ 
mMt  4iCM9iwi»ié  Inm  latonAiSi  Aiip«a»^aiit  ^  Atmafiiiténu 
easiân(^  eélui  fkt  léîe  et  dkft  >dataw.oigavQie*;  tlè  laidte- 
9»tiM/  I«es  ^jnpièMtt.  •'aviilif*trKiflii  â*extraàtdimiref 
laM.rpiuogaiii»»^:  fe  ^dUtve.f  Jai.^0{|wr:  d'i3lusàicLt«^!;Fi 
(43?ttiit.t«ébriilâÉeirti  eatièrkmeiitUiawlé  dvtèudadéi  o:^ 

Bàfll)  é'«i  ^érângementdesj^clbos  ifa'fi^  ma 
fiaituiM  tgéf' 4^  (25  ;;asa  cll«éUftdtainr^  Il 
de  la  menstruation  ;  œdème  des  paupières  y  du  yeÂbieydsa 
ediéinitéa  ^dbideim  lies  liâiés^  ^espîr^Siim  dîffîdfe  , 
km^  ctHtttipiilioii.  lie  ehlfice  augmente  ifinrites  les  «xcg^ 
lions ,  sufv%aul^  celles  des  Irehis  ^  jde  la  pean  et  des  îakestbsi 
A  Ja  an  delà  einquièutessemaine,  «ftte  finqnse  étuftpar^ 
finbcment  isétabUe.  ,  ;  .       .. 
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.  Lé  tàU^^  smymd,  iodique  le  rapport  des  ^  orines  ren^ 
ânes  chaque  jour,  ayec  le&  bôbsons  prises.  L!autei2r  rap^ 
porte  im  autre  cas  d^liydropisie  dans  lequel  le  eklove«,  - 
aous'fonne  généraleV a  exercé  une  propriété  éminemment 
diurétique.        '   . 
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yge  |03^^  1^  Ech^a  gliérî  arec  les  fittnîgatibtisf  |^ 
néràles  '  dti  chlore  à  1 1 5*  F.  (  45"  c.  ) ,  pratiquées  cfliaqtie 
jour  pen&uQt  qtiatre  semaines  et  ^ée  desptfi»t]&.  \j^ak^ 
leur  fiit  porté  à  employer  ce  remède  par  la  rotation' idÂ-^ 
timé  qmumt  \e& ^maladies de k  peau  avec  celles  du  fbiie; 

\lBi.^Obs*  —  AfFeotion  du'fbiepar  suite  d'une  btes-» 
siireâ  la  tête  1  guérie  en  trois  semaine»  par  le  chlpre. 
'  ÏSyObs.—  Maladie  du  ifoie  précédée  et  causée  pair  tin 
rhumatisme.  Les  symptàmes  -ne  poov^àent  laisser  auenn 
douté  stir  le  diagnostic.  Les  évacuans,  là  Vapeur  d^au  ^t 
le  chlore  «  employés  jusqn^à  la  pirôdac^n  de  leurs  effets 
sur  la  constitution,  et  jusqu'à  celle  de  rinitatioB  d^<la 
région. du  foie,  ont  ramené  le  malade  à  son  prèsiîer  état 
de  santé. 

,  Après  ces  ohsenratioos  le  docteur  W.  examine  le  mode 
d'action' du  chlore  sur  Téconomie  en  état  de  santé.  Voici 
un  résumé  de  ses  idées  ^  i .""  Action  du  chlore  sur  la  psau. 
— La  peau  exposée  dans,  un  appareil  convenable  à  Faction 
du  chlore  suffisamment  mêlé  à  de  Tair  et  a  de  la  vapeur 


^ew ,  scNii»  iioe  lémpémtmt  dé  i  i&'T.  (43^c.  f,  éprouvé 
mOihaéi  det  lo'à  i2ntÎQates  i'danj  diverses  parties 'de  soii 
jéteûdue,  deâ«  seQsations  ianàlôg:!ies  à  celtes  que  produî- 
jnalent  des  piqûres*  e«^es  morsures  dé  très-petits  insectes. 
GessoisatiOQsyont  en^att^eùtant  de  nombre,  mais  non 
4^  force  V  ^eliehfin  eUes'^ont  naître  le  désir  de  firapper  avec 
U|iaaHié.  desiinaiiia  les  pairtiès  ainsi  tourïnentées.  Cette 
seQ4ati<m'dé  dëmahgeaisbn  nVst  plus  incommode  quand 

on'est  sor^db  baiiiv  mais  elle  e^t  généralement  suivie  d'un 
sentiment  de  prurit  on  d^ardeur  qui  cesse  cependant  avant 
que.  le  malade -soit  babillé.  LWtenr  assure  que  la  peau 
cfmsetyé  d'autant  plus  long-l^ioips  cette  sensation  qu'où  a 
été<soii00S  à  un  plus  grand  ndnibre  de  fumigations.  —  Un 
autre  effet' immédiat  du  chloré  est  la  sueur  qui  commence 
génératemenl^  en  ménie^temps  que  le  prurit ,  et  qui  quel- 
qp^QÎs  esitpèsr-copieibe  ;  il  croit  que  cette 'transpiration 
ert  ipUâ  aboiidimt&  qae  cette  qui  serait  provoquée  par  le 
même  degré  de  chaleur,  seule  du  unie  i  la  vapeur  d'eau. 
n.s^âfi('jb()âr-iâènephi9*abondiu^^  que  dé  coutume  la 
i^iit  qtiiswr^  le  hain  de  Vihlbre.  C'est  à  cette  propriété 
^'il.  aitriboe  la  plus  grande- -purtie  des^  effets  avantageux 
du  rerttède.'£iifin  l'effet  leplas  évidifirde'ce  bain  est  une 
én^^on  de  trèahpètites  pustules  sur  toiltes  les  parties  dix 
corps.Vmaii6plusparlietl]ièrementàu  dos /aux  lombes  «  4 
k;{^ttimevmrrafadomeiieC'$nr  les  br^'.  L'apparition  de 
cette  éruption  est  toujours  d'un  bon  augure.  Rarement 
l'auteur  a  vu  ces  pustules  suf^urer.  Pendant  l'application 
locale  du  chlore  gazeux,  la  peau  prend  une  couleur  rouge, 
•et  sil'^if^^ëâtibn  continué  il  en  résulte  une  forte  douleur 
qui;  ainsi  qîiè  la  rougeur,  va  toujours  en'  augmentant  ;  la 
peau  se  soulève  et  se  gonfle,-  et  prend  l'aspect  analogue 
à  éelm  dès'iégumens  de  la  feice  atteinte  d'érysîpèle ,  puis 
elle  déviébt  le  siège  d'un  malaise ,  tel  qu'il  existerait  si  les 
parties  avaient  été  coniuses.  Ces  sensaiti<His  dmrent  quel^ 
ques' jours  comme  si  la  peau  était  profondément  affectée* 


' 


jSofia  npnrienl  U  pnecit  ^  pidéowsanr  4ela  dssqoflsmaciaiimi 
de  l%ideng(ie.Il  i:ésiiHe4a>tf>iit  cela  que  ks  effetoknmé^ 
ôiais  de  TappUcatioD  du  <ddQre  akmgé  ^  jont  une  «inlta^ 
tion  de  la  sie^qijdt^lité  dte  la.peaa  aooanpagviée  de  seasa- 
ïîox]i5  pailiadièrai:,  4e  aéci^tÎM*  aogmcMtéea  «  de  «onges- 
Mofi3  gaagyjnm  dans  W  eafpilbires  ^  finalemeiit  d^me 
jptugmmlatîon  4^  teoipé^r^ttre  t  f  e  i^uî  antorisë  à  oencfore 
que  les  looctW  et  le»pi?o|Mrî6î69  viialM  de  la>peaii  mrI 
cxdt$ei»  4'^^  loanière  brèsr^lii^  «  «i;qifatfoii  qbi  pémUe 

Le  doictêur  W .  ci?aito9^  le  chlore  exerce  sur  les^uen^ 
brane^  mn9|Qiet^e9.  ua^  aeMw  maleipie  à  edb^  qn^tt  pto- 
^t  snr  loi  peiPLii,  iia  pejftpnM  Amuse  à  riofiaenee  4e  ^ 
reiQjèdejQiQJ^itrefiae  4téri»ljwdaiisk^anlilé0lhfiidit| 
^es  ÂéerêtioDS  jupécéas  pfir  ces*ijQiBbraiies ,  nuds  plas  p^w 
ticaHJiri^mei>t  d^ns  içeUi^4esarg»iief  UU^res^  jalmirea{ 
urioair^  et  |féiiit9iiM;i  eta* 

3«''  Açtfmj^  chlore  mrM  twpimlion  éHm  etncàiûttofé. 
^  JU'aiiteuf  9ie  «2^  $*'i  doit  Attribuer  aeulement  k  lu  cftia- 
leur  ou  a^  çblftrrC  raupneftialSoa  d'activité  <ftt  ee  nianl- 
ibte  daiu  ees  deic^^Nnetipua  ;  îl  ignore  également  l^aelimi 
spéciale  deyce  gaaiiur  le  ccatv^eaiietsurleqRstèinetteiTenx. 
]Snfin  il  xx)pclutr  à  Tw^pIq»  du  chkra  dans  tostes Jet  ^ 
i0cUaQs4HipiA  MM)  4iMioonip«0Bét6  d'une  inflHBisiatfon 

'  (<^  Quplquele  diagnionUc  def  ii|al«^ei  contre  Ip^f^^^U^^/oUôrejp  ^ 
m]jV»^  nesoH  PAS  éuibli  à*ùjïe  manière  aussi  exacte  que  le  oommr^ 
Yittf^èai^iêéimteifi  më^^eales  enl^^ee,  et  que  ccftte  ciroonstance  ^  jointe 

il»  i;9lifM&o^^  r^«l%  49  l^iian 4e]Aas}«îl»  »^d^^>^>M  ^^Â^ 
teaiént  deces  iQalM)if»»iBtto  b«MiûDU|^  dHnçtrtîtode  «|ir  ifp  wMbtM 
obtenus  ^  no«8  afdn^  cru  devoir  insëixr  Fextrait  du  Mëa¥4r.e  du  doclmr 
Waiaoe ,  êuos  le'bUl  tfattîrerPattenlîon  sur  un  point  de  tliërapeulique 
qiB  fknundc  crsrlaânenwnt  d^  nouyeaif^z  éclairci^inens. 


1 

I 


,  w%  l'A  KBMftAf KHf  tfy  Sa  tiadtttllcATioy.        \i% 

Btpériàaéf  et  àl^j^erva^Qns  retàtiçex  ii  h  saohflott.  de  quêtr 

'  'ifûés  iBffbuttis  conceriumt  Ik  respimHoA  et  l^' cahrtfiùo^ 

iSùfû;  par  k.  RôUKbai  professeur  4  ttlrufiers^  de, 

'  MktGtA  te  ffcàùé  nombre  cTéxpârtetlcjès.qiqi  ont  éU| 
fittCe^  jasqf^k  ytéséht  pouf  explîfiier  les  pfaiéaomène^  d# 
\A  rtiflmÛCh y  tes  diftcultés.  sont  encore  telles,  qm  Vo^. 
va  Jtisqa^  mettre  en  doute  Tat^n  cp%  Von  a  attribuée  L 
rouerie  saf  te  Sâng ,  ainsi  que  les  eâets  foi  en  son^  une 
eoi)5éqMttc5é  ilaturettè.  En  voyant  néannM>ijQ3  Vexactittiâé^ 
3twt  la^elie  tes'  pbénôménes  chimiques  de  l^resjpîratioiii 
ont  été  étudiés  «  Û  ne  parait  pas  que  lés  obstacle  (^  Fôn 
reneotitré  encore  pour  donner  une  expïicatîqn  paréciise  desr 
cette  fonction ,  puîsseiit  dépendre  d^un  dé&ot  ^  cotr-^ 
ilaissâAcés  à'  cet  é^gard.  Pour  soumettre  ces  mêmes  ^bé*^ 
ifômènes  à  un  exâméa  plus  rigoureux ,  le  profiesséur  Bo^ 
laiidd  les  di^e  en  deuic  classe»,  savoir  :  en  phiénamèoef^ 
wgsï&qjlies  et  en  pbâoÀménes  chuniques* 
*  I%éMmènès organiques,— A^^rêshiU^gàt^   4^ eofdod^ 
oïdbilical;  le  sang  du  nouveau-né  y  chsbrgé  d^oxyde  4fs  car-^ 
botté  et  se  portant  par  le  ventricule  droit ,  par  Vartihge 
puhnonâire  et  ses  divisions^  au  réseau  malpi|^kiejx,^  prodi^ 
une  impresnon  vive  sur  les  extrémités  péri  jîbériMeS' dot 
ner6  pneumo-gastriques  qui  se  distribuent  aai&  ^Ihde» 
puhnonaires  et  au:x  vaisseaux  aéritàres;  cette  impreisittfi» 
transmise  au  cerveau^  détermine  la  contractioadesimaaele» 
qui  servent  4  la  respiration  par  le  moyen  des  ner&  àim^ 
pbragmatiques  et  intercostaux  ;  Tair  se  piréçipite  âldts 
dans  les  poumons  pour  y  $ubir  des  chaug«menSi  partica^ 
ITers,  jusqu^à  ce  qu^un  nouveau  sentiment  d'anxiété  prodoit 
par  le  retour  du  sang  veineux  surchargé  dVxyde  de  car- 
bone ,  détermine  une  nouvelle  inspiration  ^  et  ainsi  dd 
suite  pendant  le  reste  de  la  vie. 
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n  est  Uen  vrai  qae  quelles  physiologistes  avalent  déjà 
parlé  d^une  sensation  pénible  qui  force  Fanimal  k  chasser 
Fair  atmosphériques  des  canaux  et  des  cellules  aérifëres  ; 
mais  il  ne  parait  pas  jusqu^ici  que  Ton  ait  précisé  d'une 
manière  rigoureuse  la  cause ,  le  siège  et  le  mécanisme  de 
cette  sensation. 

On  pourra  juger,  d'après  les  expériences  que. nous 
allons  rapporter ,  que  les  filets  des  ner&  pneumogastriques^ 
qui  se  distribuent  dans  les  brobches  sont  le  siège  d'une 
sensation  particulière ,  et  qu'ils  constituent  un  véritaUe^ 
organe ,  (pie  M.  Rolando  appelle  l'organe  du  sens  de. 
t anxiété^  lequel  étant  sollicité  d'une  manière  désagréable^, 
l'animal  est  forcé  dé  dila,ter  sa  poitrine  pour  y  introduire 
un  air  plus  oxygéné. 

TVois  sortes  de  ner&  concourent  à  fomiier  l'appareil, 
resfliratoiré  :  i.°  les  pneumogastriques ,  siège  du  setitiment 
^anxiété  qu'ils  transmettent  au  cerveau;  2.®  ceux  qui 
servent  aux  contractions  musculaires,  cg  sont  les  costaux, 
et  les  phréhiques  ;  3.®  ceux  enfin  qui  servent  à  l'entretien 
des  [Propriétés  vitales  de  l'organe ,  ou,  suivant  Bichat,^ 
ceux  qui  président  à  sa  vie  organique ,  ce  sont  les  filets 
du  g^and  sympathique.  , 

Cette  division,  dont  l'auteur  £ait  usage  dans  ses  leçons 
publi<éiues ,  n'est  pas  sujette  aux  exceptions  et  aux  incon-, 
véniens  que  l'on  rencontre  dans  celle^  que  l'on  propose 
ordinakement.  (I^oj^z,  sur  les  fonctions  du  système  ner- 
veux, Archiv.  gin.j  tome  lï,  juin  1823.) 

Si  l'on  examine  avec  attention  le  résultat  des.  expé-. 
riences  d'après  lesquelles  on  pratique  la  section  des  nerfe 
pneumogastriques ,  on  trouvera  avec  la  plus  grande  fa-. 
ciliiJé  la  solution  de  plusieurs  phénomènes  qui  n'ont  pas 
peu 'embarrassé  les*  habiles  expérimentateurs  qui  s^  sont, 
occupés  successivement  d'tin  semblable  sujet. 

Expériences  faites  sur  les  organes  de  la  respiration^—. 
La  section  des  nerfe.  pneumo-^aslriqùes  ayant  été  pra- 
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tiiqiiéé.^nr  dés  clierréau^\  des  agneau  ^  des  kpîm,  des 
eoqs , .  des  coqsnl'IiideV  des  canards ,  *  des  càrbeaox  et  des 
tortues /il  est  bien  nàtlirel'qQeilès  effets  des  opérations- 
aient  présenté  qaelqiies  différences.  Ilest  bon'd'ohscirver 
qa^après  l'opération ,  un  chevreau  lyécùt  encore  pendant 
près  de  quatre  jours,  et  un  agneau  trois  jours  et  demi  : 
ordbairement  les  quadrupèdes  ne  vivaient  guères  aunlelà 
de  24  heures ,  mais  ils  ne  mouraient  jamais  avant  6.  L'o-' 
périaAion  fut  toujours  mortelle  pour  les  oiseaux ,  mais 
aucun  ne  succopiba  avant  70  heures;  un  corbeau  et  un 
canard  vécurent  jusqu'à  cinq  jours  ;  une  tortue  ne  mourut 
que  le  dixième  jour,  et  une  autre  donnait  encore  des 
signes  de  vie  le  dix-septième.  > 

Les  sjmpt/^mes  que  Ton  observe  à  la  suite  dé  pareilles 
lésions  sont  à  -peu-près  les  mêmes  chez  toutes  les  espèces 
d'animaux.  Chez  quelques-uns  le  voniissenient  survenait 
aussitôt  après  Topération.  L'anxiété  et  le  besoin  de  res- 
pirer se  Êusaiênt  sentir  un  peu  plus  tard.  Le  plus  souvenb 
Vànimal  perdait  Fappétit.  et  ne  digérait  plus  lès  alimens} 
qui^se  trouvaient  dans  l'estomac;  il  était  agité  et  inquiet, ^ 
et  paraissait.. éprouver  une  sensation  insolite.  Tout  le 
corps'se  refroidissait  insensiblement,  et,  après  la  mort ,'^ 
lesang  qui  se  trouvait  dans  tous  les  vaisseaux  était  beau- 
coup plus  noir  que  ne  l'est  ordinairement  le  sang  veineuX; 
chez  les  mêmes  animaux.  H  est  lion,  d^obseryer  que  ce 
n'est  pas  seulement  lé  sang  des  artères,  pulmonaires  qui 
présente  cette  altération \  ainsi  que  l'ont  avancé  quelques, 
physiologistes  d'ailleurs  fort  distingués. 

Pour  observer  comment  le  sang  artériel  devient  insen- 
siblement noir  chez  les  animaux  que  l'on  soumet  à^'ex-*' 
përience,  on  a  coutume  de. laisser  couler  de  temps  en 
temps  une  petite  quantité  de  sang  de  quelque  vaisseau  arr» 
téiîel  ;  mais  '^on  petit  éviter  cet  inconvénient  si  l'on  fault, 
Texpériencesur  un  coq-d'Iride,  car  la  tête*  et  une  partie 
du  cou  de  ces  animaux  é ta  ni  ordinair^ent  sans  plumes^ 


Mi  yoil'  fe'  9aà%  qm  ptscoMft  le  tinv  capittaire  dé  €cii 
pMtie»  deTànr  inritnsibteamt  ibqinB  iDUgti  y  pu  entier 
itflfteiit  noir^  tomtnt  â' tonte  k  téte'étail  ^Skctéo  d'«ii# 
fd«te  é&cbyaioi5&  Ce  phénomène  singàlies  fit  jmitte  à 
M*  'Rolando  Viàét  de  tenter  sur  cet  anbbal  une  antre 
es^péiience  foi  avait  déjà  été  laite  sur  dès  ^piadni^>èdies« 

/:Diwias^Diip«qFfreii,  Bîchat  et  antoe»  avaiettt  ob«hr¥é 
ifBkk  tbtole$  aBiaîadbc  aiulqaeboa  avait  |Hraitiqii6  la  ieeldoc^ 
4Jt^  uerb  de  lia  hnâtièMe  paiifo^  on  pouvait  nendlre  au  sang 
U  covleui  rouge  ^'il  avait  perdue  ^  en  fitisant  usage  do 
la  reapiraikîon  artificieUe  :  pour  cela  ^m  kiaaaxt  It  aan§ 
aottir  do  fuelque  tronc  ortérieL  Mais  i  eôraoaéii  estlietlio 
de  le  concevoir,  le  résultat  est  beaucoup  plus  satiafaisànt 
ai  Y&A  lait  Texpénekiee  sur  iat  coq<l'Inde  ;  cat  apcès  avbir 
iotaroduit  avec  un  jnatauniwtt  convestablQ  Fak*  aimosphé^ 
i^qat  dans  la  CKvité  pylnumaire ,  on  voit  la  peau  de  Im 
tâte.dchroniir  altemalivelâeat  ibuge  ou  noire  ^  suivant  fuft 
Von  làvorise  ou  que  rou  suspend  la  oorabinaisoa  de  Vw/^^ 
gè»e  avec  le  aang,  tandis  qu'il  traverse  le  tissu  vaiculàsre 
deapouiiiofMu 

;  Ob  aiiserfe  égsdenûdnt  le  passagedu  rouge  au  noir  j,  ott 
rédfMToqliejaEient  )  ea  fiûaast  une  expéiitnce  analogue  sur 
ua  agiiéan^  M«  Rolando  arjrant  coupelles  nerft  i«euaM>«> 
gastriques  sur  un  agneau  dont  (m  avait  ouvert  Tabdooien 
pour  le  &ive  servi*  à  la  démonstralion  des  vaisseaux  dby^ 
lifib*es  f.  le  sang  des  artères  mésentéiiquea  ne  tarda  paa  à 
prendre  la  couleur  noire;  mais  à  mesure  que  Ton  pous- 
sait Fair  atmosphérique  dana  les.  poumons  au  mo;en  d'un 
soufflât^  it  reprenait  bientôt  la  couleur  rouge  qu'il  avait 
aupdratvant» 

: '€ea  expériences  t  ainsi  que  les  raisonnemens  sur  lesr- 
quela  eUes  sont  appuyées ,  prouvent  que  les  ner&  pneumo- 
glUtriquea  sont  destinés  à  recevoir  Timpression  prpduite 
par  le  sang  veineux ,  qui  est  transporté  au  centre  sensitif 
pour  détcriatner  lea  opérations  propres  à  fav^r^er  la 


ET   LA    CALOKIFICATiaiï.  .  I?9 

cfmdnûaJson  du  principe  de  Vair  atmosphérifpe  qttî  sert 
a  vivifier  et  à  renouveler  le  sang  altéré  par  les  èp^atioDs 
-chimiques  attxqu^Ues  ila  été  ioumis.  Il  faut  bien  &ire  at- 
tention néanmoins  que  si  les  opérations  et  les  mouvemefis 
préparatoires  Sont  nous  venons  ^e  parler  dépendais»!; 
Uniquement  de  Tinfioence  des  àêrfs  pnêumogas1ari<pies, 
ils  devraient  cesser  aussitôt  après  la  section  de  ces  ner&  ; 
icar  puisqu^aucune  impression  ne  peut  plus  être  tran^fuiise 
âu  centre  sensitif ,  les  mouvemetis  des  isnuscles  de  la  res*- 
•pirâtibn  ne  devraient  plus  avoir  lieu  ;  la  mort  devrait ,  en 
conséquence ,  ariîrér  aussi  promptement  que  lorsque  ^ 
japrès  avbir  déchiré  tout  d^un  coup  le  diaphragme ,  la  di- 
4atation  âes  poumons  tiûsse  d  avoir  lieu,  et  Tintroduetion 
deTair  se  trouve  en  même  temps  interrompue. 
•   Les  phénfomènes  qtii  résultent  de  la  section,  d«  ces 
«nerfs  ont  une  grande. analogie  avec  ceux  qui  résultait  de 
^'ouverture  du  trou  de  Botal ,  ou  du  canal  artériel  chm 
;quelques  nouVeau-nés.  £n  effet,  dans  Tun  et  Fautre  oas, 
comme  il  n^y  à  qu)unie  petite'  quantité  de  siang  qui  sdlt 
exposée  à  Toxygène  dans  bhaque inspiration ,  r<>r)rdè  de 
carbone  s^accumule insensiblement,  le^ang  devient doib^, 
-le  corps  se  refroidit  et  la  vie  s^éteînt.  Ces  phénomènes  se 
'passent  plus  bu  moins  rapidëoiient  chest  les  enûins,  en 
ivaSison  de  la  plus  oit  moins  grande  ouvêrtiurè  du  trou  de 
r Botal  on  du  canal  aitérieK  Chez;  les  animaux,  o^est  en 
raisoiide  la  plus  ou  moins  grande  force  des  mbùremëns 
respiratoires  qui  â^ùb^iMent^ncbi^. 

MaiscofixmMt  expliquer  la  persistance  la  oontraé^ 
lion  impârîàite ,  il  est  \nrai ,  des  muscles  d^  la  re^iration, 
apfls;^  là  section  dés  nerfe  pneumogastriques? -Pour 
rendre  raison  de  ce  phénomène ,  il  faut  nécessaireméfit 
admehrc^-que  ces  cbptra^tionsimparËdtes  et  irréf^ui^ières 
-di^eiident  d'une  a^sttre  croise. 

M,  Rolande  pense  que  l?oxyde  de  carbone  continue  à 
t  produire  ime  im^ession  pénible  sur  le  Centre  sehsitif , 
5.  '  '  9         ^ 


^; 
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quoiquela  eommunication  par  le  moyen  des  pneunio- 
gastriques  soit  interrompue.  Cette  impression  peut  être 
produite  directement  par  le  sang  chargé  d'oxyde  de  car- 
bone et  porté  par  les  artères  cérébrales  ,  ou  indirecte- 
ment pj^r  l'intermédiaire  d'autres  nerfs ,  qui  peuvent  faire , 
jusqu'à iin  certaiapoint ,  les'fonctions  de  ceux  qui  ont  été 
coupés,  des  nerfs  seraient  les  branches  nombreuses  des 
cardiaques  et  des  spinaux  qui  s'anastomosent  avec  les 
pneumogastriques  ;  dans  ce  <^as ,  les  impressions  reçues 
dans  le  poumon  par  les  extrémités  des  nerfs  de  la  hui- 
tième paire  seraient  reportées  vers  le  cerveau  au  moyen 
des  branches  anastomotiques  dont  nous  venons  de  parler. 
Il  est  inutile  de  dire  qu'une  sensation  transmise  d'une  ma- 
nière si  indirecte  ne  peut  jamais  être  naturelle  et  parfaite  ; 
elle  ne  pourra  donc  pas  déterminer  des  mouvemens  respi- 
ratoires assez  parfaits  ;  le  sang  s'altérant  de  plus  en  plus ,  e  t  ne 
pouvant  se  dépouiller  de  son  excédant  d'oxyde  de  carbone^ 
les  forces  nerveuse  et  musculaire  seront  à  la%n  totalement 
anéanties.  Il  faut  avouer  que  cette  explication,  tout  in- 
génieuse qu'elle  est ,  n'est  point  aussi  plausible  que  celle 
qui^nppose  une  impression  directe  sur  le  cerveau ,  d'au- 
tant plus  qu'une  telle  manière  d'agir  a  beaucoup  d'ana- 
logie avec  celle  de  certains  remèdes  acti&.  JLorsque  le 
tartre  stibié  est  reçu  dans  l'estomac ,  il  exerce  son  action 
sur  l'extrémité  des  ner&  pneumogastriques  répandas 
dans  cet  organe.  Mais  si  on  l'injecte  dans  les  veines ,  il 
passe  avec  le  sang  dans  le  cerveau ,  il  impressionne  di- 
rectement l'origine  cérébrale  des  nerfe  du  diaphragme  et 
des  muscles  abdominaux  ;  ces  muscles  se  contractent ,  et 
le  vomissement  s'opère  comme  si  la  substance  avait  été 
avalée. 

A  mesure  que  l'on  analyse  avec  plus  d'exactitude  l'ac- 
tion de  l'oxyde  de  carbone  sur  les  organes  de  la  respira- 
tion y  on  se  trouve  sur  la  voie  pour  examiner  comment 
la  vie  cesse  par  l'accumulation  de  ce  principe  dans  le 
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sang.  On  croît  généralement  que  Fanimal  menrt  dans 
toutes  les  circonstances  où  le  sang  veineux  ne  pouvant 
être  débarrassé  d^un  principe  aussi  nuisible  à  Téconomie 
animale,  tii  se  combiner  avec  Toxygène,  les  propriétés 
vitales  des  organes  les  plus  nécessaires  à  Vexercice  des 
fonctions  se  trouvent  anéanties.  On  a  donc  établi  en 
principe  que  la  vie  cessait  alors ,  parce  que  les  facultés 
dont  jouissent  les  nerfs ,  la  conti'actilité  des  muscles ,  et 
principalement  celle  du  cœur  étaient  détruites*  Mais  on 
peut  démontrer  que  la  mort  ne  dépend  point  alors  d^une 
'  action  directe  de  ce  principe  délétère  sur  les  muscler  et 
sur  le  cœur. 

Au  défaut  d'expériences  directes  qui  démontrent  la  vé- 
rité de  cette  assertion ,  on  peut  établir ,  d'après  les  faits 
énoncés  jusqu'ici,  que  le  sang  veineux  surchargé  d'oxyde 
de  carboiie  détermine  la  mort  par  son  action  directe  sur 
le  centre  sensitif ,  à  la  manière  de  plusieurs  autres  sub- 
stances vénéneuses  ;  l'action  du  système  nerveux  étant 
troublée  et  détruite ,  le  cœur  et  les  autres  organes  n'en 
reçoivent  plus  l'influence  nécessaire  à  l'exercice  de  leurs 
fonctions. 

Cette  observation  jette  quelque  jour  sur  l'action  du 
gaz  acide  carbonique  lorsqu'il  est.respiré  par  les  animaux. 
Ce  principe  mortel  T\e  paraî^  pas  exercer  son  action  sur 
les  nerfs  pneumogastriques  ;  n\ais  absorbé  par  le  sang 
qui  parcourt  le  tissu  capillaire  dçs  poumons ,  il  attaque 
l'encéphale ,  en  détruit  entiè^^gment  les  fonctions  et  pro- 
duit la  mort ,  lors  même  qu'il  se  trouve  uni  avec  une 
quantité  d'oxygène  plus  que-sufHsaute  pour  alimenter  la 
respiration. 

Pour  prouver  ce  qu'il  avance,  M.  Rolando,  a  fait  di- 
verses expériences  dans  le  but  d'introduire  de'  l'air  respi- 
rable  dans  un  poumon,  par  exemple  le  droit,  tandis  que 
le  gauche  était  distendu  alternativement  par  le  gaz  acide 
carbonique.  Ces  tçntatîves  présentent  plusieurs  difficultés 


!•• 
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que  Ton  pourrait  éviter,  principalement  si  on  les  exécu- 
tait stir  dés  Canards  ;  mais  elles  réussissent  à  merveille  sui 
les  tortues  de  terre ,  à  cause  de  là  disposition  particulière 
des  bronches  èhez  tes  animaux.  Comme  la  trachée  est 
très-courte,  et  que  sa  division  en  deux  bronches  est  très- 
longue  et  fiexùéùse ,  il  est  facile  de  séparer  l'un  «de  ces 
canaux  de  Tautrè ,  poui"  les  faire  servir  à  ce  genre  d'expé- 
riences. A  cet  effet,  il  introduisit  la  tête  de  cet  animal 
dans  une  vessie  reriiplie  de  gaz  acide  carbonique ,  tandis 
que  l'extrémité  de  celle  des  bronches  qui  était  séparée  de 
la  trachée  recevait  de  Tair  atmosphérique.  La  première 
tortue  sur  laquelle  l'expérience  ait  pu  réussir  ^  périt  au 
bout  de  1 7  heures.  Chez  une  autre  tortue ,  au  lieu  de 
couper  l'un  des  canaux  aérifères ,  il  se  contenta  d'inter- 
cepter l'entrée  de  l'àir  dans  un  des  pioumons ,  en  liant 
fortement  l*un  de  ces  canaux,  et  l'animal  n'a  pas  cessié 
'  de  vivre  en  ne  respirant  qu'avec  un  seul  poiimon.  Ces 
aniniàtix  peuvent  vivre  assez  long-temps  dans  des  l^eux 
fermés ,  mériié  privés  d'air  atmosphérique  ;  en  outre ,  ils 
peuvent  vivre  sâlis  peine  avec  un  seiil  poumon.  Si  donc 
le  gaz  acide  carbonique  reçu  dan^  un  seul  pôùmon  as- 
soupit l'animal  et  le  fait  périr,  quoique  l'autre  poumon 

•  reçoive  Une  'quantité  sùffîsànte  d^air  atmosphérique  pour 
vivifier  leasing,  il  est  ëvidfeirt  que  les  phénoniènes  que 

'  Fon  observe  résultent  dé  î'adtîôn  paréculière  dii  gaz  acide 

•  carbonique,  qui,  porté  jiâr  te  torTént  de  là  circidatîon 
àtu  cerveau,  et  principatèHÎêht  au  centre  séilsîtîf,  se  com- 
porte de  la  mènie  manie/é  'que  certains  'poisons  intro- 
duits dans  les  veiftes.  Et  si,  comiite  le  démontrent  les 
expériences  de  Carminati  et  celles    plus  récentes  de 

•  Gcrodwîn ,  de  Girtâiinér  et  de  Humboldt ,  on  trouve  chez 
les  îaniïnàUt  asphyxiés  par  le  gaz  acide  carbonique  les 
mù&cles  flasques  et  le  cœur  entièrement  privé  de  son  ir- 

'  rttabilité ,  ce  phénomène  paraît  plutôt  dépendre  de  l'ac  - 
tioti  délétère  qui  détruit  complètement  la  force  nerveuse^ 
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que  de  Taction  directe  de  cette  substance  sur  la  fibre 
musculaire.       . 

La  contemplation  de  semblables  phénomènjcs  peut  in- 
drûre  à  avs^ncer  une  proposition  qui,  au  premier  abord, 
pounç'ait  sembler  un  paradoi^e ,  mais  que  Von  doit  d'au- 
tant moins  passer  sous  silence ,  qu'ellç  peut  conduire  à 
Tes^plication  de  faits  très-surprenans.  Il  semble  donc  que 
si  l'on  venait  à  couper  les  nçrfc  pneumogastriques  chez 
Fhomme ,  celui-ci  serait  encore  capable  de  se  maintenir 
vivant  et  d'effectuef  la  respiration',  en  vertu  de  cette  seule 
force  de  volonté  qui  dépend  de  la  raison.  Car  en  suppo- 
sant que  les  nerfs  pneumogastriques  vinssent  à  être  privés 
de  la  Ëicult^  qui  transporte  au  cerveau  la  stimulation 
propre  à  déterminer  la  .contraction  des  muscles  thora- 
ciques  ,  l'bpmme  pourrait ,  par  la  seule  force  de  sa  vo- 
lonté ,  produire  la  contraction  des  muscles  intercostaux 
et  du  dyiaphragme  ,  ce  qui ,  donnant  lieu  à  la  dilatation 
des  poumons ,  l'air  descendrait  par  \es  bronches  et  se  trou- 
verait en  contact  avec  le  sang  pour  y  être  soumis  aux. 
n^èmes  modifications  que  dans  l'état  naturel» 

Pour  retourner  à  notre  sujet  ,09  a  pu  voir  comment 
la  respiration  est  unç  opération  volontaire  et  iH«v:oloa-- 
taire,  chose  connue  depuis  (ort  long-temps,  mai^. qujl^ 
nlayait  jagiais  été  ni  l)ien  entenduie,  ni  bien  expliquée;  it 
ne  sera  donc  p^  inutile  d'appuyer  ce  qpî  yient  d'êtrç  dit 
par  des  expériences  ultérieures,  qui  éclairent  entLèremen*: 
le  mécanisme  de  la  respiration. 

GaUen  avait  déjà  pratiqué  la  section  ^es  nerfs  phré- 
niques  chez  les  singes ,  e\  il  avait  observé  que  la  cavité 
thoracique  ne  poùvapt  plus  se  dilater  d'une  ipanière.  suf- 
fisante ,  la  respiration  devenait  très-pénîble.  M.  Rolandi^ 
ayant  coupé  jsur  des  lapins ,  et  principalement  sur  des 
chevreaux,  non-seulement  les  nerfe  di^phjfagmatîques , 
mais  encore  tous  les  nc;rfs  costaux ,  il  a  également  observé 
que  la*  dilatation  du  thorax  étant  interrompue,  le  s^ingsor- 
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tait  noir  des  vaisseaux  ouverts ,  -et  les  aaimaux  ne  tar- 
daient pas  à  succomber ,  si  Foji  ne  venait  à  leur  secours 
au  moyen  de  la  respiration  artificielle.  Il  a  essayé  de  com- 
biner l'expérience  de  Galien  avec  celles  de  Cruîksank , 
c'est-à-r-dire,  (ju'après  la  section  des  deux  ner£s  diaphrag- 
matiques ,  il  a  pratiqué  celle  de  la  moelle  épinière  entre  la 
première  et  la  seconde  vertèbre  dorsale  ,  pour  ne  pas  in- 
téresser les  preiniers  ganglions  thoraciques  qui  envoient 
des  ramifications  au  coeur.  Mais  tous  les  nerfs  qui  excitent 
la  contraction  des  muscles  respiratoires  se  trouvant  dé-, 
truits  par  cette  double  opération,  l'animal  mourut  en 
moins  d'une  demi-heure, 

Philips  Wilson  a  obtenu  des  résultats  de  la  même  na- 
ture, en  détruisant  la  moelle  épinière  au  moyen  d'un 
stilet  rougi,  et  il  a  également  observé  que  Ton  pouvait 
prolonger  la  vie  de  l'animal  au  moyen  de  la  respiration 
artificielle.  Les  animaux  périssent  beaucoup  plus  promp- 
tement  si  ^  coipme  l'a  fait  M.  Rolando ,  on  coupe  ou 
l'on  rompt  les  côtes  près  de  leur  articulation ,  ainsi  que 
plusieurs  dé  leurs  nerfe  en  même  temps  que  l'on  détruit 
toutes  les  attaches  du  diaphragme  autour  de  la  cavité 
thoracique ,  la  partie  mécanique  de  l'appareil  respiratoire 
étant  alors  entièrement  détruite.  La  mort  arrive  plus 
promptement  encore,  si  on  remplit  simplement  d'eau  tiède 
les  deux  sacs  de  la  plèvre,  ce  qui  empêche  la  dilatation 
du  poumon ,  par  conséquent  l'introduction  de  l'air  né- 
cessaire à  l'oxygénation  du  sang.,  qui,  dans  ce  cas,  prend 
bientôt  une  couleur  qoire  très-foncée. 

On  peut  donc  empêcher  de  diverses  manières  la  com- 
binaison de  l'air  atmosphérique  avec  les  principes  du  sang,, 
ce  qui  constitue  la  respiration  :  .     . 

I  ."*  Par  la  section  des  nerfe .  pneumogasftriques ,  qui  les 
prive  de  la  fsiculté  de  transmettre  au  centre  sensitif  la 
stimulation  qu'ils  ont  reçue  par  leur  autre  extrémité  ; 
stimulation  qui  détermine  l'influence  nerveuse  sur  les 
muscles  thoraciques. 


\ 
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2.^  Par-U  section  de  la  moellesépîifîère  et  des  nerâ  qui 
sse  disixibuent  aux  muscles  de  la.  respiration ,  pu  bien  en 
détruisant  ces  muscles  eux-mêmes.  .^ 

3.P  En  remplissant  la  cavité  thoraçique  d'un  liquide  qui* 
comprime  les  poumons;  enfin,  en  s'opposantà l'introduc- 
tion deFair  par  la  trachée  et  le$  bronches. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  montre  assez  quelle  est- 
la  part  des  divers  élémens  organiques  de  Tappareil  res- 
piratoire dans  l'exercice  de  la  fonction  à  laquelle  ils  sont 
destinés,  et  fait  voir  jusqu'à  l'évidence  quelle  est  la  vraie 
fonction  des  ner&  pneumogastriques.  On  ser^  de  plus  en 
plus  convaincu  de  l'usage  de  ces  ner&i.  si  l'on  réfléchit 
que  la  section  de  l'un,  des -deux  seulen^ent  ne  met  nulle-r 
ment  en  danger  la  vie  de  l'animal.  Si  en  effet,  conmie  le 
pensent  quelques  physiologistes,  les  ^énomèpes  et  les 
troubles  qui  résultent  de  la  section  des  deux  ner&  pneu- 
mogastriques provenaient  de  la  diminution  de  l'influence 
de  ces  nerfs  sur  les  poumons ,  et  cela  parce  qu'oa.  inter-3 
cepte  le  passage  du  fluide  nerveux  dans  .ces  .organes  , 
fluide  qui  en  doit  maintenir  la  mobilité  et  la  vitalité ,( 
pourquoi  la  résection  d'un, seul  de  ces  tronc&neserait-^elle 
pas  suivie  au  moins  dé  quelque  désordre  dans  les  fonctions 
des  poumons. et  même  de  l'estomac?  Si  rien  de  semblable 
n'a  lien.,  c'est  que.  les  nerfs  pneumogastriques  ne  sont 
point  destinés  au  maintien  des  propriétés  vitales  des 
poumons  ni  de  l'estomac ,  mais  uniquement  à  recevoir  des 
impressions  et  des  sensations  d'une  certaine  nature  qu'ils 
doivent  transmettre  au  centre  sensitif ,  ce  qui  peut  s'exé- 
cuter, par  le  moyen  d'un  seul  nerf,  coname  on  peut  s'en 
assurer  à  l'égard  des  nerfs  des  autres  sens ,  tels  qiie  ceux 
de  la  vue  ^  du  goût ,  etc. 

Comme  Jes  ner£s  du  plexus  pulmonaire  ont  une  con- 
nexion intime  avec  ceux  qui  se  rendent  à  l'estomac ,  nous 
devons  rapporter  ici  les  observations  de  M.  Rola^ido  sur 
Tiisage  dé  ces  nerfs  dans  ce  viscère.  Si  l'on  réfléchit  qu'ils  . 
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éëtêjfiStiêni  siir  h  Êtce  ahtérieare  etposténetire  de  Tes- 
iùinkc^  qu'ils  en  pénètrent  les-  memBranes  et  qu'As  for-" 
ment,  surtout  dans  le  voisinage  du  cardia,  des  plexus  ap-' 
pejes  sf^ttiac5lriqiies  ;  si  Fon  fait  attention  que  la  vîtaKté 
et  la  nfutritlon  de  l'orgâhlé  pâraîsseiit  étire  entretenues  par* 
les  filets  nombi^aux  qui  viennent  du  p)exus  cœliaque  et- 
vont  se  distribueif  dans  ses  membranes  ;  que  les  intestins 
adbèvètft  h  digestion  quoiqu'ib  né  reçoivent  que  des  nerfe 
4'un6  seule  nature  ^  il  est  permis  d^  conclure  que  les 
aei£»  pneumogastriques  de  Testomae  doivent  servir  à 
quelque  usage  particnli^  ;  or ,  puisque  ta  majeure  partie 
de  ces  ner&  est  destinée  à  recevoiï'  dès  impressions  ou 
de^  sensations  particulières ,  ce  qui  constitue  le  sens  de 
P anxiété  y  Tanalogie  porte  à  croire  que  dans  l'estomac  ils 
sont  ëgalemeiyt  dlS$tinés  à  recevoir  des  impressions  d'is^e 
nfirtnre  particulière;  par  conséquent  on  est  forcé  de  les 
ï*égarder  comme  les  nerfe  d'un  seras  admis  par  le  plus 
grand*  nomlwre  de  physiologistes ,  et  généralement  connu 
sous  le  nom  de  sens  de  lafaim\  quoique  personne  n'en 
|Jt  jamais  bien  assigné  le  siège  (r).  Les  nerfs  de  la  buî-* 
tîème  paire  qui  se  rendent  à  l'estomac,  considérés  sous 
èê  point  de  vue,  peuvent  être  une  sourfce  féconde  pour 
expliquer  Tactiori  de  plusieurs  remèdes  ;  ce  qui  paraît  dé- 
àfOntré  par  la  manière  d'agir  de  l'émétique , ,  qui  varie 
$iit\^ant  que  l'on  coupe  et  qu'on  laisse  intacts  ces  nerfe , 
téinote  les  belles  expériences  de  Magendie  et  de  Dupuy, 
Les  herJB   pneumogastriques   sont  donc    destinés   à 
TteeMcë  des  deux  sens  les  plus  nécessaires  an  maintien 
de  l'économie  animale.  Par  le  moyen  de  l'un,  l'aiiimal 
est  sollicité  à  introduire  dans  son  estomac  des  substances 


(i)  M.  Broussaîs  'établit  le  siège  dé  la  «etijatioh  de  la  faim  ,  dans  les  nerfs 
ria  gtanà  syittpatKiqae  qui  ik  porteuSa  Testoradc  j  toais  si  ces  nerfs  étaient 
èostio^s  à  recevoir  On«  telle  sensation ,  on  devrai  «Oiserver  quelque  chose 
<l*analp^ic  dans  les  intestins  qui  en  reçoivent  de  la  même  nature. 
(  Voy.  Jowrn.  UnXv.  des  Sciences  mcd. ,  t.  XJII.  ) 
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aUmœtaiQeff.âaod:  il  extrait  lea  piincipes  j^ropre^à  réparée 
les  pertes  qaa  le  sang  iait  cootinoeUement  Par  le  môyea 
de  VaDtee,  qaàest  beaucoup  plu»  impérieux,  ranimai  est 
forcé  d'exécuter  certains  luonvemeiis  qui  servent  à  ian 
troduire  dans  les  poumons  Fair  atmosphérique  qui  vivifie 
eef  fluide  de  manière  à  le  rendre  propre  à  entretenir 
l'exercice  de  toutes  les  fonctions  animales.  * 

Dans  un.  autre  Numéro ,  nous  parlerons  des  phéno* 
mènes  chimiques  de  la  respiradan^ 


Opuscules  scientifiques  de  la  Société poniîficàie  de  Bolognéi 

TomeL**i8i7.  (Extauts.)(i).    '  • 

Remarques  sur  les  membranes  des  artères;  dissertation 
posthume  de  Charles  Mo»dini.  (i)  -r-  L'auteur ,  pour  exa- 
miner la  membrane  muqueuse,  s'est  servi  du  procédé  déjà 
employé  par  Albinûs  et  qui  consiste  i  amolHr  Tartère  en- 
la  laissant  tremper  dans  de  l'eaU  souvent  renouvelée.  Il  a 
trouvé  que  cette  membrane  est  formée  de  fibres  circu- 
laires d'une  nature  particulière  et  nullement  musculaire; 
Ces  fibres  ne  sont  point  entourées  de  gaines  cellulaires , 

■  I 

^  ■   ■» ■  I   ^        I  —111»—    I     ■      ■■       I    II  I  p  %  — 1^— Ml        I  ■ 

(i)  D«puû  qoçlqneft  aiioéeft ,  ryniv^rsite  pontificale  de  6o)ogOQ  publip 
sous  le  titre  d^Opuscules  scientifiques  (  Opusculi  sclentijtci  ) ,  une  collec- 
tion de  ses  travaux  annuels  les  plus  importans  :  cet  ouvrage  périodique  , 
dont  plnsietHns  volâmes  ont  d^)&  paru ,  renferme  des  mémoires  du  pAos 
frand  intérêt,  qui  ont  pcnirobietlef  ^citfni^  ngtnreUes ,  phj^aes ,  cbi" 
miqiiet ,  inath^'^na^iques  ,  ainsi  que  les  diverses  branches  de  la  médecine 
de  rhdmme  et  des  animaux.  Les  Rédacteurs  des  Archive^  se  proposent 
de  faire  connattre  à  leurs  lecteurs,  par  dès  exti'aits  plus  ou  moins  détail*- 
lés ,  eenx  de  ces  mémoires  qui  ont  un  rapport  direct  avec  la  m^ecine  et 
rariTétërioairQ)  en  analysant  successivement  les  volumes  qui  sont  pubUéjP^ 
at  cdttx  qui  les  suivront,  a  mesure  qu'ils  paraîtront. 

(a)  De  arterlarum  Tunicis  :  dissert,  posth.  Garoli  Mo  m  mari  in  archi". 
eymnasio  Bononieasi  anatomcs  docloris  quant  hahuU  pr'uliè  nouas  junU 
anno  1798. 
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molles,  comme  le  sont  toutes  lès  fibres  miisculaîres.  Om 
peut  les  diviser,  à  Fitistar  dn: tissu  cellulaire,  en  autant 
de  lames  ou  de  fibrilles  que  Ton  veut.  La  consistance  et  la 
couleur  de  ces  fibres  sont  différentes  de  celles  de  la  fibre 
musculaire;  elles  sont  arrosées  de  fluides  blancs  et  se 
changent  en  cartilages  et  en  os,  ef  non  les  muscles.  L'é- 
diteur ajoute  les  caractères  suivans  :  le  dé£aLut  d'irrritabi^ 
lité  Jiallérienne  (i) ,  Tanalyse  chimique  &ite  sur  cette 
membrane  isolée  (2) ,  et  la  nature  particulière  de  la  menu 
brane  interne  qui  est  compacte  dansles  artères  et  molle  dans 
les  ventricules.  Il  existe  d'ailleurs  la  plus  grande  diversité 
d'opinions  entre  les  auteurs ,  tant  sur  le  nombre  que  spr^U 
nature  des  membranes  des  artères. 

Mondini,  après  avoir  examiné  les  artères  d'homme  et 
de  boeuf,  soit  fraîches,  soit  après  l'immersion  dans  l'eau, 
soit  de  l'intérieur  k  l'extérieur  ,  -  soit  vice  versd  ,  a. 
trouvé  que  leur  structure  était  extrêmement  simple ,  et 
consistait  ,  comme  seule  membrane  (  en  exceptant  la 
membrane  interne  qui ,  par  la  macération ,  se  sépare 
comme  un  épiderme  ),  dont  la  partie  interne  est  formée 
de  fibres  circulaires;  la  moyenne,  plus  épaisse,  est  comme 
spongieuse ,  et  l'externe ,  enfin ,  lâche  et  tout-à-fait  cel- 
lulaire. Cette  substance  cellulaire ,  molle  à  l'extérieur ,  est 
de  plus  en  serrée  à  mesure  qu'elle  est  plus  profonde  dans 
l'artère  ;  elle  devient  ainsi  spongieuse  et  en  apparence  fi- 
breuse. Il  y  a  une  transition  insensible  dans  ces  diflférentes 
parties ,  qui  ne  diffèrentpas  de  nature ,  mais  seulement  de 
consistance  et  de  direction ,  disposition  semblable  à  celle 
que  l'on  trouve  dans  d'autres  membranes  :  la  ménynge , 
le  péricarde,  la  plèvre,  le  péritoine. 

Sur  la  dentition  du  Sus  Scrofa  de  Unnée;  par  le  docteur 
Gaetàno  Gandolfi(3). — Corollaires  :  i."Le  porcetlesan- 

(1)  Halleri ,  Fonlana,  etc. 

« 

(2)  Berzelius. 

(3;   Sulla  dentisiione  del  Sus  scrofa  di  Linnco  j  Jc^  dottore  Gaetab^ 
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glier  sout  sujets  à  une  double  dentition ,  soit  pour  les  mo- 
laires, soit  pour  les  incisives. 

2.®  Le. nombre  des  dents  monte  à  3î  ;  savoir  :  12  mo- 
laires, 4^^^^^*  molaires,  4  canines  et  12  incisives;  et  le 
nombre  des  dents  permanentes  à  44  >  savoir  :  24  molaires , 
4  fausses  molaires ,  4  broches  et  1 2  incisives. 

3.®  La  différence  de  nombre  assignée  quelquefois ,  dé- 
rive de  Tanomalie  des  fausses  molaires  qui  manquent  dans 
quelques  circonstances. 

4.**  Toutesles  dents  ne  croissent  pas  durant  toute  leur  vie, 
mais  seulement  les  broches,  et  peut-être  aussi  dans  le 
Babirousse,  espèce  voisine,  les  incisives  antérieures  et 
moyennes. 

5."  La  dentition  tient  chez  eux  le  milieu  entre  les  her- 
bivores et  les  carnivores  ,  tant  pour  la  forme  des  dents 
que  pour  leur  succession,  leur  remplacement,  leur  direc-^ 
tion  et  leur  alternative ,  tant  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur. 

6.**  L'os  maxillaire  éprouve  des  modifications  conti- 
nuelles dans  ses  divers  diamètres ,  dans  le  rapport  de  ses 
parties  internes  et  dans  sa  forme  externe ,  à  la  manière  des 
solipèdes,  mais  par  diverses  causes  déterminantes. 

7."  Les  lois  générales  de  la  dentition,  qui  avaient  trouvé 
dans  cette  espèce  une  ancienne  et  singulière  exception , 
se  trouvent  confirmées. 

Expériences  sur  le  sang  menstruel;  parFRAiacEsco  Lava- 
GNA  jeune,  D.  M.  (1)  —  Les  physiologistes  savent  que  le 
sang  menstruel  ne  se  coagule  pas  comme  le  fait  par  le 
repos  celui  des  autres  parties  du  corps.  Hunter  et  les 
auteurs  qui  ont  indiqué  ce  fait ,  n'en  ont  pas  cher- 
ché la  raison.  Lavagna  conjectura  d'abord  et  confirma *en- 


GjLnnoLTi ^  professore  di  notomia  comparata  e  veterinaria ,  nella  P.  V. 
ai  JBologruL 

(i)  Esperienze  sopra  il  saiigue  niensLruo  di  Francesco    Lavagna, 
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suite  par  deux  expériences ,  que  le  sang  menstruel  diflere 
du  sang  en  général  par  le  défaut  de  fibrine.  On  sait  aussi 
que  le  sang  du  fœtus ,  qui  est  peu  coagulable ,  contient 
quelques  traces  seulement  de  ce  princîpç.  L'auteur 
croit  que  Tabsence  de  fibrine  dans  le  sang  menstruel  » 
rend  ce  sang  moins  putrescible.  Il  dit  avoir  aussi  observé 
dans  deux  cas  de  ménorrhagie  sthénîque ,  Fabsence  de 
fibrine.  Il  explique  par  là ,  TafFaiblbsement  peu  considé- 
rable que  produisent  les  règles  trop  abondantes ,  en  com- 
paraison des  autres  hémorrhagies;  rafTaibUssemçnt  con- 
sidérable qui  résulte  des  hémorrhagies  artérielles ,  dans 
lesquelles  le  sang  est  plus  concrescible ,  c'est-à-dire ,  pjus 
fibrineux.  Ayant  ensuite  examiné  comparativement  le 
sang  qui  s'écoule  par  le  cordon  tenant  au  placenta^ ,  par 
le  cordon  tenant  au  fœtus ,  et  par  la  vulve ,  après  la  sépa- 
ration du  placenta,  il  trouva  que  le  sang  de  l'utérus  et 
celui  du  placenta  étaient  coagulables  et  pourvus  de  beau- 
coup de  substance  fibrineuse  qui  était  seulement  plus 
molle  que  celle  du  sang  d'un  adulte  bien  portant,  et  que 
le  sang  revenant  du  fœtus  était  à  peine  coagulé  et  con- 
tenait seulement  quelques  petits  filamens  fibrineux.  L*au- 
teur  pense  que  le  placenta  se  fixe  le  plus  souvent  au  fond 
de  l'utérus ,  parce  que  c'est  là  qu'est  la  source  principale 
des  menstrues ,  dernier  fait  souvent  constaté ,  et  que  le 
sang  des  menstrues ,  changé  de  nature  dans  la  grossesse, 
est  la  nourriture  du  fœtus.  Il  compare  ce  changement 
(l'augmentation  de  la  fibrine  ) ,  à  celui  q^e  l'inflamma- 
mation  produit  dans  le  sang  en  général..  Dans  un  animal 
iué  lentement ,  le  sang  est  peu  coagulé  :  contra  si  çontrà. 
Il  QD  est  de  même  dans  les  expériences  de  Fontana  sur  le 
venin  de  la  vipère.  L'eau  de  laurier-cerise,  qui  est  le 
plus  puissant  débilitant ,  rend  aussi  le  sang  moins  con- 
crescible (Nicholss,  Langrish). 

Dans  les  individus  d'un  tissu  lâche  ,  et  dans  les  cas  de 
Itente  agonie ,  le  sang  est  plus  fluide  et  moin  s  fibreux , 
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pHtce  que  une  certaîôé  àlonîè  favorise  ràssîmîlafion. 
L^âtutëur  pense  que  les  hémôrrhagîes  utérines  sont  d'au-- 
tant  plus  graves,  que  là  grossesse  est  plus  avancée,  par- 
ce que  le  sang  devient  de  plus  eh  plus  fibrineux,  poitr 
fournir  ail  développement  du  fœtus ,  et  que  ,  par  consé- 
quent, il  y  a  déperdition  d'une  substance  très-ànimalîsée , 
C'est  à  là  fléxuosité  et  à  la  petitesse  des  artères  de  l'uté- 
t'us  qu'il  faut  attribuer  Fabsence  delà  fibrine  dans  le  sang 
meristfûel.  Il  regarde  comme  probable  qu'il  en  est  de 
métoè  dans  le  sang  qui  sert  à  la  nourriture  de  l'encé- 
phale. U  explique  par  la  même  disposition  la  plus  grande 
fitiî<iité ,  raqitosîté  et  la  faible  coagulation  du  sang  obser- 
vées clans  ïà  rate  (Presciàni,  Rolôf,  etc.,  etc.)  D'après 
ses  expériences  et  ses  réflexions ,  il  pense  que  les  dérivatas 
déssdrtères  sont  doues  de  là  vertu  spécifique  de  repartir  la 
(ïbrinè  entre  les  divetses  parties ,  à  des  degrés  qui  dif- 
fèrent suivant  beaucoup  de  circonstances. 

Sur  lès  métàsfdsés  ;  par  le  docteur  Matteo  Ventù- 
ROLï(i).  —  ti^aiïteiit  rapporté  îe  fait  suivant  comme  une 
preuve  évidente  de  l'èxistende  dés  métastasés  humorales. 
Un  honune  reçut  un  coup  de  stylet  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine  ;  l'hémorrhàgie ,  la  gène  de  la  respira**^  ^ 
la  toux  et  lé  crachement  de  sang ,  ainsi  que  ^^  siège  de  la 
blessure  ,  indiquaient  une  blessu^^  jprofond^î  de  la  partie 
suipériéiirè  du  poumon  gauche.  Bientôt  la  respiration  Re- 
vint'exfr|iAëmént  g^  mais  quoique  le  inalade  parut 
nïehàcé  dé  suffocation ,  le  chirurgien  ne  jugea  pas  con- 
venable d'agrandir  kpla^^  sang  épanché 
était,  dans  ce  cas ,  l'unique  moyen  d'arrêter  l'hémorrhà- 
gie interne,  ïl  eut  recours  aux  saignées  générales  et  lo- 
cales. Le  5,«  jour,  tous  les  symptômes  ayant  diminué,, 
excepté  là  gêne  de  îa  respiration ,  il  se  disposait  à  pratî-- 

(i)  8uUe  metastasi ,  deW.dottore  Matteo  Veh td noir,  cAimrgo  pHm^. 
nodeUospedale  ma^giore  di  Bologna, 
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quer  la  paracenthèse  du  thorax  ,  lorsqu'il  trouva  le  ma- 
lade tout-à  -coup  soulage  par  Févacuation  de  plus  de  cinq 
livres  d'urines  sanguinolentes.  Cette  évacuation  continua 
pendant  quelques  jours  ,  en  diminuant  graduellement  de 
quantité  et  de  proportion  apparente  de  sang.  La  difficulté 
de  respirer  recommença  ,  ainsi  que  la  fièvre. Le  1 1.*  jour, 
le  malade  éprouva  de  nouveau  un  soulagement  subit  après 
une  abondante  évacuation  de  matière  purulente  avec  Tu- 
rine.  Cette  évacuation  continua  quelque  temps ,  et  ces 
symptômes  d'inflammation  du  poumon  diminuèrent  gra- 
duellement et  cessèrent  enfin. 

L'auteur  examine  ensuite  les  diverses  explications  que 
Ton  a  données  de  la  métastase ,  et  rejette  celle  des  anciens 
qui  l'attribuaient  aux  veines  absorbantes  ;  celle  de  Van:- 
Swiélen  et  de  Haller ,  qui  admettaient  une  sorte  de  circu- 
lation à  travers  le  tissu  cellulaire  ;  il  rejette  aussi  celle  de 
la  sympathie  fondée  sur  les  comjoQunications  nerveuses , 
suivant  laquelle  il  y  aurait  seulement  métastase  d'action  ; 
il  penche  au  contraire  pour  l'explication  de  Darwin  , 
fondée  sur  un  mouvement  rétrograde  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

II  rapporte  ensuite  un  autre  cas  qui  lui  parait  propre  à 
prouver  cette  dernière  théorie.  C'est  celui  d'une  malade 
de  quarante  ans ,  affectée  d'une  ascite.  Cette  femme  ayant 
^té  mise  à  l'usage  de  la  scille,  à  la  dose  de  i4  et  de  i6 
grains  par  jour ,  éprouva  des  vomissemens  aqueux  et  une 
diurèse  abondante  ,  accompagnés  d'une  diminution  .su- 
bite et  considérable  du  volume  du  ventre.  L'ascite  cessa 
en  peu  de  temps  ,  et  la  malade  se  rétablit  parfaitement. 

Remarques  sur  la  forme ,  la  largeur ,  la  hauteur ,  la 
situation  et  Vaxe  de  la  caçité  du  bassin;  par  le  professeur 
Gaetano  Termanini  (i). — L'auteur  qui  annonce,   en 


(i)  Dellajigura  ,  anipiezza,  allezza,  siluacion  ed  as  se  élel  cavità  dcl 
ffehi^  memoria  del  professore  GkTTA.r(oTt.ni/iAyi-!iï. 
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commençani  ',  que  ses  réflexions  ne  seront  qae  des  corol- 
laires de  quelques  idées  laissées  par  Levret  et  Riœderer  , 
dans  leurs  ouvrages ,  pense  qu'on  ne^  peut  mieux  juger 
des  diverses  propriétés  du  bassin  ,  qu^en  le  regardant,  de 
profil  f  et  en  le  supposant  divisé  par  le  plan  médian  du 
corps  j  en  deux  moitiés  latérales.  Pour  mesurer  la  hau- 
teur, l'ampleur  et  la  forme  de  la  cavité  du  bassin,  Stéin 
a  proposé  de  considérer  les  deux  détroits  .comme  deux 
plans  inclinés  qui  se  rencontrent  en  un  angle  d'environ 
60  degrés ,  un  peu  en  avant  du  pubis.  Il  suppose  un  troi- 
sième plan  mitoyen  aux  deux  premiers ,  passant  par  le 
milieu  de  la  hauteur,  du  pubis ,  et  allant  se  terminer  au 
milieu  de  la  hauteur  du  sacrum  et  du  coccix  réunis ,  et 
formant  avec  les  deux  premiers  deux  triangles.  La  partie 
postérieure  des  pubis  formant  une  ligne  qui  tronque  les 
deux  triangles  ,  il  reste  un  pentagone.  L'ampleur  totale 
s'obtient  approximativement  par  la  mesure  des  diamètres 
transverses  et  obliques  des  deux  détroits.  Pour  détermi- 
ner la  situation  ou  plutôt  la  direction  naturelle  de  l'axe  j 
Levret  et  Rœderer  ont  procédé  d'une  manière  différente: 
Levret  a  essayé  de  déterminer  la  direction  du  plan  supé- 
rieur du  bassin ,  et  il  a  trouvé  que  chez  la- femme  ,,dans  la 
station  verticale ,  ce  plan  fait  avec  l'horizon  un  angle  de 
35  degrés,  et  conséquenunent  aussi  son  axe  forme  un 
angle  de  35  degrés  avec  la  perpendiculaire  à  l'horizon. 
La  ligne  horizontale  du  bassin,  suivant  Levret,  passe  par- 
dessus le  pubis ,  et  finit  à  la  réunion  des  deux  dernières 
vertèbres   du  sacrum.  Rœderer  ayant  mis  debout  une 
femme  qui  n'avait  point  eu  d'enfans ,  et  ayant  tiré  une 
ligne  du  sommet  de  l'arcade  des  pubis  à  la  pointe  du 
coccix ,  il  dit  que  cette  ligne  formait  avec  une  horizon- 
tale passant  sous  le  pubis  ,  un  angle  de  18  degrés. 

Ces  deux  résultats ,  très-différens ,  nous  paraissent  tenir 
à  la  conformation  ou  à  la  direction  différente  des  bassins 
dans  les  deux  sujets  d'observation;  car,  dans  le  bassin 
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examiné  par  Rœderer,  la  ligne  horizontadé  de  Leyret 
abontjrâit  au  sommet ducbcchc ,  et  dans  eélui ^e  Lewel 
à  examiné,  la  lîgiîe  horizontale  de  Rdederct"  arrîveraîtatt 
inéme  point  En  oti  n\6t ,  celai  de  Rœderer  était  pfetf 
otlîque  ,  et  celui  de  Levret  l'était  moins. 

Levret  etlVœderer  ne  seniblent  pas  non  plus  d'accord 
pour  déterminer  l'axe  dn  bassin  :  Levret  admet  dans  la 
cavité  du  bassin  trois  axes  sticcéssîfe ,  celui  de  Vouvertare 
supérieure,  celui  de  la  partie  moyenne  ou  de  la  ligne 
horizontale  ;  ce  serait  la  corde  de  la  courbure  du  sacrum 
et  du  coccix ,  et  celui  de  Vouvertare  îriférieure  qui ,  au 
moment  de  l'accouchement  et  par  la  rétro J)alsion  da 
tbcèix ,  ferait  un  angle  droit  avec  le  pi'ôlongement  dtt 
'ptertiier  ;  de  manière  que  l'axe  courbe  dn  bassin  serait 
uh  (joart  de  cercle ,  cela  du  moins  se  troove ,  sinon  dé- 
maillé ,  du  moins  indiqué  dans  Levret.  Rœderer ,  au  con- 
Vaire ,  ëti  parlant  de  Taxe ,  ne  parle  guèr'es  exptéssémëit 
que  de  celui  du  détfôUinfériéur ,;  quant  au  teste  ,  il  n'en 
pa^li  que  comme  de  Và%e  de  l'utérus.  %ant  à  Steih , 
^^léye  des  deux  précédens ,  H.  s'expfiqttfe  très-dau^medt 
sur  la  courbure  de  Taxe  en  sèêîiièht  de  tietde. 
.  M.Tèrmanini  déduit  dés  observatioYisïrëtiédtotesi^l- 
nues  conséquences,  ilappellé  figne  ffireèttice ,  depr^ 
îence  à  axe ,  Uîigné.qui  parcourt  lé  hi^éin  par  soncentre 
•parallèlement  aux  parois  postérieure  et  antérieure  Cette 
Lne  directrice  est  cbùrl>e ,  et  il  en  résulte  t^ae    axe jde 


X 2 le"prolôngSént supérieur  dié  la  Kgùé^çtrifte, 
;iui  est  droit  etqui  aboutit  àù  milieu  du  bord  ««ftene^r^u 

diaphragme  d'uti  autre  Wté.  L'à*e  du  vagtn  est  «^be  , 
-colme laiigne  directrices^ tesrfo .'Ôohtd ^ est ^Hme 

continuation.  ,  /j„^xi„. 

De  l'utilité  des  moyens  mécaniques ,  dans  la  riductton 
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^és  luiatiofis  ;  par  le  mctéur  Josefh  Aàûy  pht/esse^rilt 
VUnique  èhîrurgicdU  (i).  —  Ce  Mémoire ,  qtiî  eontiènf  dçft 
cbnsîSérâtfbns  générales  relatives  k  Fesamen  des  .cibj^O^ 
tions  faites  coiitre  les  machines  par  divers  auteurs,  <d^ 
notamment  par  M.  Portai,  est  terminé  par  une  obser^ 
vation  dont  voici  le  précis  :  une  femme  de  vui^pfc-KHfiq 
^ss^  lutala  mâclïoire  inférieure  des  deux  cfttés,  dans 
tm  bâillement  survenu  avec  des  convulsions  gravés  pen- 
dant Taccouchement.  Cet  accident  ne  fut  reconnu  qa^tift 
îmois  après.  Â  cette  époque ,  il  fut  impossible  d^bbtenSr 
la  réduction  avec  les  mains  seules  ;  la  tête ,  quoique  sodh 
tenue  par  un  aide  robuste ,  cédait  aux  efforts  et  les  mus- 
cles résistaient.  Le  docteur  Atti  imagina  de  se  servir  de 
deux  fortes  pinces  à  longs  manches ,  s^ouvrant  par  prës^ 
sioû  et  dont  les  branches  courtes  étaient  garnies  de  cotisa 
sinets.  Ces  pinces  étant  introduites  fermées  entre  les  dèr^- 
mères  dents  molaires  des  deux  cfttés ,  et  ouvertes  ensuite 
par  la  pression  des  mains ,  écartèrent  Fune  de  Tautre  ïes 
deu^  maclioires  et  permirent  la  réduction ,  qui  fiit  ëfiec- 
tiiée  en  poussant  en  même  tempts^a  mâchoire  inférieure 
en  arrière.'  (A.  B.) 

Remarques  comparatiQes  sur  les  maladies'  de  VKomme 
tt  celles  des  animaux  ;  par  le  professeur  Oàetano  Gan- 
dolfi  (i). — L'auteur  parie  d'abord  d'une  manière  géné- 
rale ;des  causes  externes  dont  Tinfluence  détermine  les 
maladies  qu'on  observe  chez  l'homihe  et  les  animaux. 
Examinant  ensuite  les  différences  apportées  dans  ces  ùiaî- 
ladies  par  l'état  de  nature  ou  de  liberté ,  et  celui  de  cap- 
tivité ou  dé  domesticité  des  individus ,  il  considère  suc- 
cessivement celles  qui  sont  communes  à  ces  deux  états , 
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.    (i)  Jhitutikta  délie  machine  suUa  ridUJùone  dette  ossa  iussaie  M 
doUore^eXc, 

\'  (^)  9'^'»'»' a*  confronte  tra  le  maîaUie  dett  uomo  e  dei  bruti,  de!  nro-* 
jenore,  etc:  v  ...... 
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et  celles  qui  ne  sont  que  le  résultat  du  second.  En  pre- 
mier lien ,  il  conclut  des  diverses  comparaisons  qu'il  éta- 
blit à  cet  effet ,  que  dans  Tétat  sauvage ,  lliomme  et 
les  animaux  sont  également  sujets  aux  mémes^maladies, 
tant  externes  qu'internes.  En  second  lieu,  M.  Gandolfi 
fait  remarquer  que  les  modifications  nombreuses  impri- 
mées à  Fétat  de  nature  par  les  progrès  de  la  civilisation , 
les  coutumes  diverses  des  peuples,  les  besoins  factices 
.qu^ils  se  sont  créés ,  etc^ ,  etc. ,  sont  autant  de  sources  de 
maladies  nouvelles  pour  Thomme  et  pour  les  animaux 
qu'il  a  réduits  en  servitude.  Il  pense.que  la  supériorité  dé 
rintelligence ,  et  la  plus  graiide  perfection  de  certains 
sens  y  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  des  causes 
qui  rendent  les  maladies  plus  nombreuses  chez  Tbomme 
que  chez  les  animaux;  mais  qu'elles  peuvent  seulement 
les  rendre  plus  fréquentes  chez  lui.  Il  n'admet  pas  non 
plus  l'opinion  de  quelques  auteurs,  qui  pensent  que  lai 
station  verticale  influe  sur  le  nombre  des  maladies  qui 
peuvent  affecter  l'homme  ;  mais  il  regarde  cette  causé 
comme  pouvant  tout  au  plus  le  rendre  plus  sujet  à  cer- 
taines maladies  que  les  animaux  dont  le  corps  est,  en 
général.  ,  situé  horizontalement  dans  la  progression. 
Quant  aux  altérations  des  humeurs  chez  l'homme  et  les 
animaux,  l'auteur  reconnaît  que  toutes  lesrecherchesfaites 
jusqu'à  présent  à  ce  sujet ,  n'ont  rien  appris  de  positif, 
et  il  termine  son  Mémoire  en  rappelant  cette  vérité  trop 
généralement  méconnue  ;-i{ue  l'étude  des  maladies  qui  af- 
fectent les  animaux  peut  éclairer  beaucoup  «elle  de  l'hom- 
me, parce  que  la  plus  grande  analo^e  existe  entr'elles, 
sous  le  double  rapport  de  leur  nature  et  des  organes  où 
elles  ont  leur  siège. 

Plusieurs  autres  mémoires  contenus  dans  ce  volume  , 
nous  ayant  paru  peu  susceptibles  d'être  analysés,  ou 
peu  içtéressans  ,  nous  nous  sommes  bornés  à  les  indiquer 
simplement.  Tels  sçmt  les  suivans  :  SulVobliterazione  dd 
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polmone  (siir  l'Oblitération  dçs  paumons  \    n^r-      '^ 
*  oiclu    V.-M.Ce  mémoire  ne  contient  rien  de  nouveau 

tuhel    II,  deldottore  F.  Orioti -Délia  iCeZTj' 
umre  ^nnudicina  lapkilosopMa  alla  cssel^ZnT^ 
coure  prononcé  par  Giacomo  Tommasini    TvT    ' . 
du  c^ure  de  climVe  médicale.  (p]  J^^*»™^* 
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AcadimU  royaU  de  Médecine. 

Sian.ee  pidJi^ue  annuelle.  —  Cette  si.nr.  .        .• 
mutùme.  M.  Hippolyte  CloqueU  1„     "  ranlr/"  T  """  '""««  <*« 

jeune  femme  q,«  rftait  acconcluJe  depai,  deûxl^-     r        ""'  "*«  »«« 
«ntait  tous  les  caractère,  de  celle.  TZT  ^^  Perforation  p„f. 

le.  paroi,  do  Pestomac.  .p.Iircht7J  '"" '^''^"""°«'— 

M.  Bëclard  offre,  au  nom  de  MM    n  v  • 
«t  «...  .ept  an.  da'n,  fe  ,e^  d   «^^"crLl^''^^"^  "°  '•'"'  "ï"i 
à  terme.  liftait  contenu  dans  TJZl  *^*/"*"''  ^»  »«« féminin,  «t 

11  P"a»tt«n,form<!r„ne  matS      "   '*'  ^  «'"'=''''  «^^  l'»»^". 
cadaTre..  *  ""**'**  adipocireose  semblable  au  gra.  de. 
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esl  gnnu  lé  col  de  la  yësiciile  do  fiel.  Le  même  anatomisfe  (ait ,  en  pré- 
sence  de  rassemblée  ,  plusieurs  expériences  carieoses  à  Tappui  des  £ii|? 
nouveaux  dont  il  vient  de  lui  faire  parL 

MM.  Rioherand  et  Jules  Cloquet  présenlent  un  malade  de  Thôpital 
S  'Louis  y  dont  les  memb<  es  inférieurs  peuvent  être  alongéi  ou  raccour- 
cb  à  volonté,  dans  une  étendue  de  trois  «â  quatre  pouces.  Us  pensent , 
d'après  plusieurs  observations  d'anatomie  pathologique  qu'ils  ont  eu  oc- 
casion de  recueillir,  que  cette  maladie  provient  d'une  destruction  de  la 
tète  des  fémurs  ,  et  d'une  érosion  des  parois  de  la  cavité  cotyloïde.  Le 
malade ,  âgé  de  cinquante  ans  ,  ne  marche  qu'avec  une  extrême  diffic'ulté, 
mais  sans  douleur.  Le  membre  sur  lequel  il  appuie  son  corps  se  raccour- 
cit et  le  grand  trochanter  va  toucher  la  crête  iliaque  ;  le  membre  qu^il 
clève,  au  contraire,  s'alonge  et  revient  à  son  état  naturel ,  et  alternati- 
vement quand  il  fait  un  second  pas.  Le  malade  offre  aussi  diverses 
exostoses  considérables  des  os  du  baissin  ,  et  plusieuts  tumeurs  osseuses 
volumineuses  dans  l'tpaisseur  des  muscles. 

MM.' CuUerier  neveu  et  Maingault  présentent  a  l'Académie  des  ôssi- 
ficatious  de  l'arachnoïde  trouvées  sur  le  cadavre  d'un  aliéné.  Outre  ces 
ossifications,  dont  quelques-unes  s'engageaient  dans  les  anfractuosités  du 
cerveau ,  les  hémisphères  de  cet  organe  présentaient  des  kystes  ou  abcès 
scrophuleux  enkystés ,  développés  au  milieu  de  la  substance  cérébrale. 
Le  malade,  pendant  sa  .vie,  avait  été  poursuivi  par  la  sensation  d'une 
odeur  très  désagréable.  A  ce  sujet,  M.  A.  Dubois  entretient  la  section 
d'un  cas  à-peu -près  semblable*,  présenté  par  un  homme  qui,  plusieurs 
années  avant  sa  mort,  avait  fait  une  chute  de  cheval ,  et  avait  aussi  êié 
poursuivi  par  la  sensation  d'odeurs  infectes. 

On  donne  lecture  d'une  observation  de  polydactylie  adressée  à 
M.  Richerand  par  M.  le  docteur  Carré,  chirurgien-major  des  chasseurs 
à  cheval  de  la  garde.  Cette  observation  est  curieuse  en  cela  ^ue  l'individu 
qui  en  fait  le  sujet  était  sep tem-digi taire. 

M.  Larrey  présente  un  malade  qui  a  deux  cicatrices  opposées ,  en 
«)vant  et  en  arriére  du  côté  gauche  delà  poitrine.  Le  .même  membre  doit 
apporter  a  la  section  des  détails  écrits  sur  les  phénomènes  qui  ont  accom- 
pagné cette  grave  blessuire ,  et  sur  la  guérison  du  blessé,  ainsi  que  sur 
deux  autres  plaies  analogues.  Il  présente  provisoirement  trois  sujets 
complètement  guéris.  Il  montre  ensuite  une  pièce  d'anatomîe  patholo- 
gique; c'est  un  cas  de  plaie  d'arme  à  feu.  Une  balle  de  calibre  avait 
traversé  la  poitrine  de  gauche  à  droite ,  dans  son  grand  diamètre ,  et 
s'était  arrêtée  datas  l'aisselle  droite.  Elle  avait ,  sur  son  trajet,  fracturé  la 
sixième  côte  gauche ,  blessé  le  poumon  correspondant,  percé  la  paroi 
inférieure  du  ventricule  gauche  du  cœur,  ^assé  dans  l'épaisseur  du 
poumon  droit,  et  fracturé  la  silième  côte  droite.  Le  blessé,  traité  sui- 
vant la  méthode  de  M.  Larrey,  a  survécu  pendant' trente-quatre 
heures. 

M.   Roux  offre  à  la  section  une  matrice  renversée  par  un  polype  qui 
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»*étâiit  développe  dans  Fépaisseur  de  cet  organe  ,  vers  son  bas-fond ,  en 
aevait  franehi  le  col  et  (sn  avait  entrâthé  le  renversement.  Une  ligature 
que  ce  chirurgien  avait  eu  intention  déplacer  sur  la  base  de  là  tumeur , 
se  trouvait  embrasser  la  matrice  elle  même,  dllntla  face  interne  était 
devenue  externe  par  l'effet  de  son  renversemenfv 

Séance  du.  29  avril.  — •^.  le  Pre'sident  dépose  sur  le  bureau  deux  ob- 
éfrvations  d'opération  césarienne  pratiquées  avec  succès  par  M.  ^osch , 
docteur  en  chirurgie  à  Màêstrich.  *     \ 

M;  Révéillé-Parise  feiit,  en  son  nom  et  en  celui  de  M  Demours,  un 
apport  sur  Tobservation  d'un  calcul  lacrymal!,  envoyé  par  M.  Lera- 
mier,^  chirurgien  à  Chambon,  Ce  calcijl^  est  remarquable  par  son  vo- 
lume. M.  Jules  Cloquet,  d'aérés  rinspection  de  ce  calcul,  élève  des 
doutes  sur  sa  nature.  Il  pense  qu'il  pourrait  bien  n'être  qu'une  concré-r 
tion  osseuse  «développée  aux  dépens  des  parois  osseuses  du  canal  lacry- 
mal ,  et  qui  aurait  pénétré  dans  le  conduit ,. après  avoir  détruit  la  portion 
sous-jacente  de  la  membrane  muqueuse.  Ce  calcul ,  en  effet ,  ne  parait 
pas  formé  de  couches  concentriques  ^  ni  de  rayons  ,  maïs  d'un  tissu  qui 
offre  la  plus  parfaite  analogie  avec  celui  de  certaines  tumeurs  osseuses  qui 
se  développent  dans  le  périoste,  et  que  M.  Jules  Cloquet  a  plusieurs  fois 
observées.  Plusieurs  personnes  partageant  l'opinion  émise  par  ce  mem- 
bre ,  la  section  renvoie  le  calcul  a  M.  Breschet,  qui  doit  l'examiner, 
en  faire  analyser  la  moitié,  et 'en  rendre  compte  à  l'Académie.  .  . 

M .  Kicheraùd  montre  à  la  section  un  calcur  urinaire  développé  dans 
le  col  de  la  vessie,  et  qui  a  pour   noyau    un  tube  de   verre 5  à  cette 
occasion  une  discussloû  s'engage  sur  la  taille  rectp-vésicale.  M.  le  secré> 
taire  engage  tous  les  membres  de  l'Académie  à  lui  communiquer   les 
faits  sur  cette  opération   qui  pourraient  venir  à  leur  connaissance ,  la 
section  n'ayant  pas  encore  vu  de  malades  guéris  suivant  cette  méthode. 
-  M.  Jules  Cloquet  présente  à  l'Académie  un  calcul  d'acide  urique,  qui 
a  été  rendu  par  un  vieillard  de  soixante-huit  ans.  Le  malade  présentait 
depuis  trois  ans  les  symptômes  de  pierre  Vésicale.   Il  y  a  deux  ans  que 
M.  Jules  Cloquet  avait  reconnu  par  le  cathétérisme  l'existence  de  cal- 
culs dans  sa-  vessie.  Le  même  membre  avait  différé  l'opération  à  raison 
des  inflamuMi lions  abdominales  auxquels  ce  vieillard  était  sujet.  Il  n'a- 
vait pas  non- plus  cmploy-é  sonf  appareil  d'irrigation  à  cause  des  douleurs 
que  la  sonde  produisait  par  son  séjour;  seulement,  il  avait  mis  le  ma* 
lade  à  l'usage  prolongé  d'une  boisson  mucllagineuse  légèrement  alcaline. 
Ges  calculs  présentent  manifestement   des  traces  de  dissolution  de  leur 
Couche- extérieure.  M.  Jules  Cloquet  pense  que  c'est  leur  diminution  de 
▼clame  qui  a  permis  leur  expulsion.   L'observation  de  ce  cas  sera  pu- 
bliée dans  le  Mémoire  dont   le  même  membre   fait  actuellement  lec- 
ture à  l'Académie. 
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Noie  sur  le  procédé  mis  en  usage  par  le  docteur  GiyiAiE  ,  pour  extraire 
la  pierre  delà  vessie  sans  recourir  à  l'opération  de  la  taille;  par 
M.  Hburtelodp  ,  DJÊM.-P* 

• 

Oaa  parlé  le  mois  dernier,  dans  les  Journaux  politiques ,  d'un  procédé 
nouveafu  mis  en  usage  par  M.  le  docteur.Giviale ,  pour  extraire  les  calculs 
de  la  vessie  par  Turètre ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d^inciser  aucune  partie. 
Cette  annonce  d'un  moyen  nouveau  qui  intéresse  si  vivement  l'humanité  , 
a  ëveillé  tellement  l'attention ,  que  chacun  attend  avec  impatience  que, 
M.  Civiale  fasse  connaître  les  procèdes  qu'il  emploie  ;  mais  comme  la  pu- 
blication du  nouveau  travail  qu'il  médite  n^est  pas  encore  très-prochaine, 
nous  pensons  que  quelques  détails  abrégés  sur  ces  moyena  seront  lus  avec, 
intérêt. 

*  Se  saisir  de  la  pierre  afin  de  la  réduire  en  pondre ,  voilà  la  première 
indication  remplie  par  M.  Civiale.  Pour  y  parvenir ,  il  emploie  un  in* 
strumentpomposé  de  deux  pièces  principales.  La  première  est  un  tube 
creux  en  argent,  droit,  de  dix  pouces  à-peu-près  de  longueur,  de  quatre 
lignes' de  diamètre  (pour  opérer  sur  un  adulte),  d'une  épaisseur  assez 
.  considérable  pour  résbter  à  une  forte  pression  ,  sur-tout  du  côté  qui 
entre  dans  la  vessie.  La  seconde  est  un  autre  tube  en  fer ,  plus  long  de 
quatre  pouces  à-peu -près  que  le  premier  ,  terminé  à  l'extrémité  qui 
doit  entrer  dans  la  vessie  par  trois  branches  divergentes,  un  peu  recour- 
bées en  dedaiis  vers  leur  pointe,  hérissées  d'aspérités  à  leur  partie  interne. 
Cèite  pièce  entre  dans  la  première ,  et  doit  se  mouvoir  avec  facilité  dans 
sou  intérieur.  Lor8(|u'on  glisse  le  tube  jusques  sur  ces  trois  branches  di- 
vergénteis,  celles-ci  se  resserrent,  et  par  leur  rapprochement  forment 
une  olive  creuse  dé  quatre  lignes  et  demie  de  diamètre*  Lorsqu'on  retire 
ce  tube  ,  ces  branches  s'éloignent  l'une  de  l'autre,  et  laissent  entre  cha- 
cune d'elles  un  intervalle  plus  ou  moins  grand ,  et  capable  de  contenir  un 
corps  d'un  diamètre  assez  considérable ,  à  la  manière  de  la  pince  dite  de 
Hunter. 

Si  M.  Civiale  ne  voulait  que  saisir  la  pierre ,  il  introduirait  cette  espèce 
die  pince  à  trois  branches  dans  la  vessie  par  l'urètre  ,  qu'il  a  d^abord  pris 
le  soin  de  dihiter  au  moyeu  de  sondes  d'un  gros  calibre  ;  mais  comme  son 
intention  est  aussi  de  la  briser,  son  appareil  doit  se  compliquer  de  piè-  es 
destinées  h  atteindre  ce  but. 

Pour  y  parvenir ,  il  ipitroduit  dans  l'intérieur  du  tube  de  fer  à  trois 
branches  9  q là  lui-même  est  introduit  dans  le  tube  d'argent,  un  long 
mandnn  de  fer  terminé  à  Tune  de  ses  extrémités ,  soit  par  un  simple 
carrelet ,  soit  par  une  lime  en  fraise ,  soit  par  une  espèce  de  trépan.  Il  fait 
entrer  ce  mandrin  par  son  extrémité  la  plus  petite ,  çt  en  même  temps 
par  l'ouverture  du  tube  de  fer  qui  porte  les  trois  branches  ,  de  manière 
que  rextrémité  où  se  trouve  la  lime  en  fraise  est  comme  incarcérée  entra 
ces  trois  branches  resserrées,  lesquelles,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut, 
forment  une  olive  de  quatre  lignes  et  demie  de  diamètre. 
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Cesi  dans  ces  conditions  que  M.  Civiale  introduit  son  histrâment  dans 
Turètre  après  avoir  injecté  dans  la  yessie  untD  eau  mucilaçinêasè.  Au 
moyen  de  yis  de  pression  qui  maintiennent  ou  laissent  agir  chacune  de 
ces  parties  «  Topërateur  peut  laisser  épanouir  les  trois  branches ,  saisie  for** 
tement  la  pierre  et  d^une  manière  convenable ,  pour  qu'elle  se  trouve  né- 
cessairement soumise  à  Taction  rotatoire  du  mandrin. 

Maintenant  que  nous  supposons  la  pierre  saisie ,  il  nou^  reste  i  diri». 
comment  M.  Giviale  fait  agir  ce  mandrin.  Le  faire  tourner  rapidement  et 
pousser  doucement  sur  le  calcul  ;  voila  le  problème  qu^il  a  résolu.  .  , 

Il  a  iait  établir  une  pièce  de  cuivre  ainsi  disposée  :  de  Tune  des  extré- 
mités d'une  traverse  longue  de  huit 'pouces  â-peu-prés,  épaisse  de  cinq  ou 
sîxlignes ,  s'élève  une  pièce  de  même  métal  qui  porte  à  sa  partie  supérieure 
une  mortaise  destinée  à  emboîter  le  tube'  d'argent  qui  contient  l'apparei]. 
lithpntriptear ,  et  qui  pour  cela  présente  son  extrémité  qui  n'entre  pas 
dans  l'urètre  renforcée  et  écarrie.  Une  cheville  /Maintient  ces  dei:^^  pièces 
immobiles.  L'autra  bout  de  la  traverse  qui ,  vers  cette  extrémité ,  est 
carrée,  est  destinée  à  recevoir  un  autre  montant  percé  a  son  extrémité 
inférieure  d'un  trou  également  carré ,  et  assez  grand  poiu*  que  cette  pièc9 
glisse  avec  fecilité  sur  la  traverse  sur  laquelle  elle  est  aussi  maintenue 
quand  on  le  veut,  dans  un  endroit  fixe,  au  moyeu  d'une  yis  ae  pression.' 
L'extrémité  supérieure  de  ce  montant  porte  un  tube  d'argent  de.trpia 
lignes  â-peu'près  de  diamètre ,  contenant  un  ressort  à  boudin  qui  pousse, 
une  tige  de  fer  pointue,  encore  maintenue  dans  une  positioi^^fixe  par  una 
autre  vis  de  pression*  .  .  ,  , 

Ces  pièces  ainsi  disposées ,  IVf.  Civiale  les  fait  agir  de  cette  inanièro  > 
après  avoir  vissé  sur  le  mandrin  qu'il  appelle  son  lithontripteur ,  une 
poulie  vers  la  partie  moyenne  de  ce.  qui  en  sort  par  la  sonde,  il  l'introduit 
dans  le  tube  contenant  le  ressort  en  boudin,  et  la  ti^e-  pointue,,  reçue» 
dans  l'extrémité  excavée  de  ce  mandrin  ,  ne  peut  l'abandonpçr.  Il  desr 
serre  la  Yis  de  pression ,  qui  permettant  au  ressort  d'obéir  à  son  élasticité  ,^ 
pousse  le  lithontripteur  sqr  le  calcul  ;  ensuite  fai^i^t  agir  ,une.manivdle 
OH  simplement  un  archet  dont  il  a  préliminairem^nt  passé'  la  corde  aur 
tour  de  la,pouUe  de  rappel ,  il  donne  une  impulsion  rotatoire- considé- 
rable à  son  mandrin ,  dont  la  lime  qui  le  termine  a  bientôt  entamé  1q 
calcnlqu'on  voit  sortir  de  la.  vessie  sous  forn^  de  sstblk  très-fin,  on  en 
morceaux  quelquefois  assez  considérables. 

Lorsque,  ces  morceaux  sont  trop  gro/i ,  et  qu'iU  ne  peuvent  sortir  par 
l'ifrètre  ,  M*  Giviale  introduit  dans  la  vessie  un  pstrument  partir 
culier.  qu'il  appelle   brise-pieire ,    et  qui  la  brise  effectivement    sans 


dont  l'une  étant  séparée  de  l'autre  dans  toute  sa  longueur,  et  pouvant 
être  tirée  seule  par  l'extrémité  externe  de"  la  sonde,  au  moyen  d^uA, 
rouag|e  particulier ,  il  arrive  que  le  calOnl  saisi  par  les  deux  V  l'une  d^eïie 
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restant  immobile  ,  et  ]a  seconde  ëtant  tirëe  seale  .et  obéissant  à  son  élas-. 
ûcité  propre  ,  le  calcol  pressé  entre  ces  deux  espèces  de  mors  est  bientôt 
iréduit  en  poudre. 

Lorsque  le  fragment  de  calcul  n'est  pas  trop  gros  pour  être  retiré  par 

Purètre,  M.  Civiale  le  saisirait  avec  une  pince  à  trois  branches  dont  les 

m<iri  doiix  et  très-évides  permettent  de  loger  ce  fragment  dans  leur  inté> 

^eiir^  et  de  le  retii'er  sans  presque  faire  éprouver  de  douleurs  aux  ma- 

"ades.  •  '    . 

Pour  les  fragmens  encore  plus  petits,  ce  chirurgien  introduit  dans 
l'urètre  uiie  sonde  creuse  d'un  calibre  égal  â  Celle  qui  contient  l'appareil 
iithontriptènr ,  et  avec  une  petite  pince  analogue  à  celle  dite  de  Hunter, 
^Introduite  dans  l'intérieur  de  cette  grosse  sonde ,  il  explore  àTéc  facilité 
à  cavité  de  la  vessie  »  saisit  ces  petits  fragmens ,  et  les  extrait  sans  diffi- 
culté» 

'  Te)  est  l'exposé  rapide  du  procédé  de  M .  Givialé.  Encore  nouveau ,  et 
opposé  anx  moyens  généralement  mû  en  œuvre  pour  extraire  les  caleuk 
f  éticaùx  ,  il  trouvera  sans  doute  beaucoup  de  détr^ctefeirs  ;  cependant  les. 
succès  déjà  obtenus  sor  le  vivant,  et  proclamés  dans  le  rapport  à- l'Aca- 
démie ,  si  bien,  fait  par  MM.  Chaussier  et  Percy ,  demandent ,  de  la  part 
des  chirurgiiBn»  fittaci^és  aux  hôpitaux  <  un  intérêt  particulier  qu'ils-  ne 
l^cwent  lui  refuser,  s'ils  veulent  remplir  toutes  lès  obligations  'qui  lent* 
sont  imposées. 

■  Tous  lc9  médecins  aqiiis  de  l'humanité  doivent  aussi  fixer  leur  attention 
sur  ce  pv'ocèdé;ilB  doivent  le  méditer  avant  d'en  condainner  l'application , 
et  sur-tout  avant  d'en  fiiire  usage  5  car ,  autant  il  doit  avoir  de  succès. 
entre  des  mâiDS  habiles ,  autant  l'homme  ignorant  et  maladroit  exposerait 
tes  maladiss  à  des  accidens  graves. 

î  Quant  à  moi ,  enthousiasmé  du  beau  produit  des  recherches  auxquelles 
M.  Civiale  se  livre  depuis  l'année  1817 ,  j'ai  déjà  essajré  sur  le  cadavre  des 
nstrumenk  analogues  que  j'ai  fait  construire,  et  tout  m'annonce  des  ré- 
sultats aussi  décisifs  que  ceux  obtenus  par  cet  ingénieux  chirurgien  (i). 
'  Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  cette  note  qu'en  rapportant  lés  faits  et 
les  réflexion^  contenus  dans  le  rapport  de  M.  Percy. 

«  I.''  Obs,  —  Le  i3  janvier  dernier,  nous  nous  rendtmea  au  domicile 
de  M.  Civiale,  où  étaient  déjà  arrivés  plusieurs  médecins  et  chirurgiens 
d'une  réputation  honorable,  tels  que  MM.  Lafrey ,  Giraudy ,  Nauche, 
Sue ,  Sédillot  et  autres ,  et  nous  y  trouvâmes  le  sieur  Gentfl ,  âgé  de  3a 
ans  9  ayant  depuis  près  de  quatipe  ,  une  pierre  asseaf^  grosse  et  dure  j  de 
l'existence  dé  usuelle  nous  nous  assurâmes  par  une  exploration  décisive  ^ 
et  qui,  plein  de  courage  et  de  résolutioii ,  attendait  le  commencement 
d'une  ^réave,  dont  il  espérait  bien  sortir  sain  et  sahf ,  et  de' laquelle  3 


•  (t)  Pour  faire  fabriquer, ces  instrumens ,  fai  eu  recours  à  M.  Hcnr^ 
QreiUng  ,  dont  l'adresse  et  l'intelligence^  sont  déjà  connues  et  appréciée^ 
p^r  beaucoup  dé  praticiens.  Il  dcn^eure  qu^  Pelletier  ,  N.*  3Ç-      . 


liyait  l^Àreme^t  calculé  les  chances  avaiit  de  s'y  soumettre,. et  de,lui 
doQuetla  préférence  sur  l'opération  ordinaire.  S'étjant  placé  lui -mêmç 
sur  un  petit  lit,  et  la  pierre  ayant  été  de  nouveau  reconnue,  M.  CiViale  fit 
pénétrer  jusqu'à  elle,  et  presque  du  premier  coup ,  k.  grosse  sonde  droite, 
portant  dans  son  intérieur  la  pince  et  le  lithontripteur.  Le  mçat  urinairc 
n'offrit  aucune  résistance  au  passage  de  cette  sonde  préalablement  enduite 
de  cérat ,  et  la  pierre  fut  chargée  d'emblée.  Alors  on  procéda  à  la  tritu- 
ration.  Chaque  coup  d'archet  fit  entendre  à  tous  les  assistahs  un  bruit.'oCî 
craquement  qui  annonçait  à-U-fois  la  dureté  d'une  pierre  murale  ou 
d'oxalate  de  chaux,  et  la  vivacité  de  son  morcellement.  Trob  f^is  l'ope-- 
rateur  reprit  haleine ,  et  donna  relâche  au  patient ,  qui  éprquvait  plus  dé 
gêne  que  de  douleurs  réelles.  Au  bout  de  4©  minutes,  le  sieur  Gentil  des- 
cendit seul  du  lit,  rendît  avec  un  peu  d'urine  l'éâu  qu'on  lui  avait  injectée 
dans  la  vessie,  et  fut  bien  content  de  rejeter  en  même  temps  des  didbris 
nombreux  de  sa  pierrp ,  qu'on  jugea  devoir  être  diminuée  d'un  tiers  dans 
cette  première  séance.  Il  y  en  eut  une  seconde  le  24  du  même  mois  ,  et 
nous  eûmes  la  satisfaction  d'y  voir,  outre  les  témoins  de  la  précédente , 
M.  Magendie,  notre  savant  collègue ,  et  3ML!Vf.  Serres  et  Aqmont. ,  dpni 
les  potms  sont  si  avantageusement  connus.  Le  brisement  de  la  pierre  fut 
continué  sans  aucune  circonstance  digne  de  xeinarque.  Le  3  ifévrîer  sui- 
vant, la  délivrance  de  GentQ  fut  complète;  il  sortit  de  la  vessie  lavée  et 
détergée ,  une  quanUté  plus  considérable  que  jamais  de  fragmens  çt  4ç 
4éwUus  pulvérulens ,  qui ,  recueillis  les  uns  et  les  autres ,  ont  donné  la 
mesure  approximative  de  la  pierre.  Quelques  bains  de  siège ,  quelques 
injections ,  et  l'usage  d'une  boisson  douce  et  détersive  ont  été  les  seujs 
auxiliaires  d'une  opération  pour  chaque  reprise  de  laquelle  le  sieur,  Gent^ 
venait  à  pied  chez  M.  Civiale ,  et  qui ,  de  ce.jeune  hgmme  depuis  si  lop^"^ 
femps  triste  et  souffreteux ,  a  fait  le  mortel  le  plus  gai  et  Iç  plus  heureux. 

»  I^ous  l'avons  revu  plusieurs  fois  ;'  nous  l!avons  sondé  sans.rien.troiivtt'V 
et  tout  annonce  une  cure  parfaitement  radicale,  sauf  toutefois,  les  chances 
d'une  récidive  éventuelle  dont  la  lithotomie  elle-^méme  ne  préservé  pas  ^ 
et  contre  laquelle  on  peut  d'autant  moins  établir  une  garantie  positivé , 
i[ne;  dans  ^opération  Civiale,  la  pierre  étant  très-diviséè ,  il  est  ;^up 
Êioile  d'en  laisser  un  fragment  dans  la  vessie  ,  où  il  deviendrait  bientôt 
un  autre  calcul.  »  '      •         ), 

«  IL*  Obs.  —  Le  nommé  Laurent ,  de  Reims ,  ayant  été  adressé  par  1? 
docteur  JSimons,  médecin  de  cette  ville ,  à  M.  Civiale ,  et  s'étant  logé  rue 
Chaiissée-du-Ménil-Montant  n.*»  69 ,  polir  être  opéré  d'une  pierre  dont 
le  noyau  devait  être  un  haricot  blanc,  selon  une  déclaration  du  ma.laae 
qu'il  serait  indiscret  et  superflu  de  faire  connaître  ici,  nous  nous  transr 
portâmes  le  4  février  de  cette  année  chez  le  calculeux ,  où  M.  le  docteur 
pouberbielle,  Uthotomiste  très^éxercé  et  très-répaudu ,  nous  accompagna^ 
conduit  plu  têt  encore  par  le  désir  de  voir  prospérer  la  méthode  nouvelle, 
guepar  la  curiosité  qu'elle  devait  naturellement  lui  inspirer.  Quelque? 
i^un' d'avance,  M.  Civiale  aurait  mis  dans  î'urètrp.  une  sonde  flexible^ 


'e- 
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d'abord  du  nnmëro  9,  et  graduellement  d'un  calibre  plus  fort  afin  d  _ 
largir  ce  canal  et  d'en  rendre  Faccés  plus  facile  â  la  grosse  sonde  du' 
brise-pierre.  Celle-ci  fut  introduite  sans  obstacle,  après  ia  certitude  itë- 
rativemenl  acquise  de  l'existence  du  calcul  que  nous  jugeâmes  être  peu 
compacte  et  de  la  grosseur  d'un  marron.  Alors  l'arcbetfut  mis  en  jeu  ,  et 
le  corps  étranger  ne  tarda  pas  à  être  entame ,  mais  sans  qu'on  pût  entendre 
autre  cHose  qu'un  bruit  sourd  et  parfois  très-obscur.  La  vessie  étant  très- 
irritable  et  très-contractile.,  on  abrégea  la  manœuvre,  et  ofa  n'y  revint 
que  le  7 ,  après  qu'on  eut  fait  usage  de  quelques  sangsues  et  qu'on  eut 
multiplie  les  injections  émoUientes.  Dans  cet  intervalle  il  était  sorti 
plusieurs  petits  morceaux  friables  de  la  pierre,  et  beaucoup  de  sédiment 
salino-terreux.  Le  résultat  de  cette  seconde  opération  fut  l'éjection  de 
quelques  portions  du  calcul  divisé,  et  de  deux  ou  trois  petites  masses 
d'une  matière  animale  visqueuse  ,  qui,  pressée  entre  les  doigis,  laissait 
sentir  des  granulations  légères  et  faiblement  agglutinées. 

»  Dans  une  troisième' réunion,  qui  eut  lieu  le  10,  la  phice  ayant  saisi 
quelque  chose  qui  parut  peu  solide  et  peu  volumineux,  ilse trouva  que 
c'étaitlebaricotgénérateur  delà  pierre,  lequel  était  dépouillé  de  son 
incrustation  et  portait  un  germe  saillant  assez  gros  et  frais  comme  en 
pleine  germination.  Quelques  jours  après,  nous  nous  assemblâmes  pour  la 
dernière  fois  avec  MM.  Souberbielle,  "Naucbe,  Delattre,  etc.,  pour 
mettre  fin  à  notre  entreprise.  La  grosse  sonde  à  trois  branches  ne  ramena 
que  de  faibles  fractions  avec  lesquelles  se  trouva  péle-méle  une  sorte  de 
membrane  que  nous  prîmes  d'abord  pour  une  coque  vide  d'bydatides, 
et  que  nous  reconnûmes  ensuite  être  la  pellicule  du  haricot.  Le  docteur 
Souberbielle  ayant  parcouru,  en  tous  sens,  la  vessie  avec  une  algalie  or- 
dinaire, annonça  qu'il  existait  encore  un  fragment ,  mais  cribleux ,  léger 
et  susceptible  d'une  extraction  facile.  En  effet,  ce  dernier  fragment  s'étant 
avancé  de  lui-même  au-delà  du  col  de  la  vessie,  il  fut  aisé  à  M.  Civiale 
de  l'en  retirer  à  l'aide  d'une  longue  pince,  dite  de  Hunter,  et  qu'on 
pourrait  tout  aussi  bien  appeler.de  HfiUés,  qui  en  a  parlé  le  premier. 

»  Laurent ,  entièrement  débarrassé  de  sa  pierre  et  ivre  de  joie  et  de 
bonheur,  partit  au  bout  de  peu  de  jours  pour  Reims,  d'où  il  doit  de 
temps  en  temps  nous  faire  donner  de  ses  nouvelles  par  le  docteur  Simons.  » 

«  III.«  Obs,  —  M.  P. ,  de  Parb ,  vient  tout  récemment  de  nous  fournir 
une  troisième  observation  qui  ne  sera  pas  moins  .concluante  que  les  deux 
premières.  Ce  jeune  homme  s'étant  lujl-même  préparé  à  l'oi>ération ,  soit 
en  prenant  quelques  bains  de  siège ,  soit  en  se  dilatant  le  canal  urétral 
avec  des  bougies  d'un  calibre  gradué,  il  y  fut  soumis  pour  la  premièra 
fois  le  2  du  mois  courant,  en  notre  présence  et  sous  les  yeux  de  M.  Sou- 
berbielle et  de  plusieurs  de  ses  confrères.  La  pierre ,  de  li  grosseur  d'un 
oeuf  de  pigeon  ou  à-peu-près ,  mais  u'ayant  qu'une  dureté  médiocre ,  iîit; 
saisie  et  attaquée  avec  un  plein  succès.  Le  5 ,  on  ne  réussit  pas  à  la  trou- 
ver ,  et  cette  seconde  séance  fut  nulle.  M .  Civiale  ayant  reconnu  la  n£- 
cesnté  d'employer  un  lithontripteur  plus  fort  que  celui  qui  avait  servi 
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tiwis  jours  anparayant ,  pratiqua  une  Itgère  môocheture  à  Porifice  de 
rarètre; il  ouvrit,  par  ce  moyen,  un  libre  accéffâ  Finstrument,  qui,' 
dés-Iors,  agit  en  toute  liberté  et  fit  beaucoup  d'effet.  Le  18  eut  Heu  le' 
troiâeine  acte,  auquel  se  tronyèrent  M.  le  docteur  Canin ,  ex-chimrgieti 
principal  des  années,  M.  le  docteur  Puzin,  chirurgien-major  des  gardes- 
du-corps  de  Monsieur ,  frère  du  Roi  ,  et  plus  de  douze  autres  témoins 
également  éclairés  et  honorables.  Ce  jour ,  introduire  le  lithontripleur , 
trouver  et  charger  le  calcul ,  quoique  bien  diminué ,  en  ruginer ,  en 
niottdre  une  grande  partie,  fut  Taffiiire  de  quelques  momens.  De  petites 
agglomérations  de  graviers  et  beaucoup  de  sable  très- fin  ,  comparable  à 
la  terré  des  couteliers ,  furent  rejetés  avec  les  urines  et  les  injections.  On 
retÎTa  de  la  vessie ,  avec  la  longue  pince  de  Halles  >  trois  ou'quatre  petits 
paquets  d'un  mucus  enveloppant  quelques  grains  calculeuz.  La  cure  fut 
regardée  comme  prochaine  ;  on  convint  néanmoins  que  dans  quelques 
jours  M.  P.  serait  de  nouveau  examiné  et  sondé;  et  que ,  dans  le  cas  où 
Pon  rencontrerait  quelques  débris  dé  la  pierre  échappés  aux  dernières  re- 
cherches ,  on  Peu  délivrerait  par  le  moyen  des  injections ,  ou ,  s'il  le 
&Uait,  par  Pemploi  de  la  pince  dont  il  était  loin  de  s'effrayer.  Cette 
troisième  opération  va  être  suivie  de  plusieurs  autres  qui  sont  arrêtées 
.  d'avance;  et  incessamment  un  personnage  d'un  nom  et  d'un  mérite  émi- 
nens  s'y  soumettra  pour  une  pierre  qui,  depuis-long-temps ,  fait  le  tour- 
ment et  le  malheur  de  sa  vie. 

»  Nous  eussions  bien  désiré  rencontrer  une  femme  ayant  un  calcul , 
pour  pouvoir  la  traiter  et  la  guérir  par  la  nouvelle  méthode  ;  ce  qui  doit 
être  bien  plus  facile  encore  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes ,  à  raison 
de  la  structure  toute  différente  des  organes  :  structure  qui  doiine  de  plus 
aux  personnes  du  sexe  Tavantage  d'être  infiniment  moins  sujettes  à  la 
]^crre,  dont  elles  peuvent  de  bonne  heure  rejeter  les  premiers  élémens. 

»  Mais  de  quelque  bon  augure  que  soient  les  faits  que  nous  venons  de 
ratpporter,  il  ne  faut  pas  croire  que  les  choses  puissent  toujours  se  passer 
aussi  bien.  On  va  voir  qu'outre  qu'il  y  aurait  de  la  témérité  à  compter  sur 
des  succès  oonstaus  et  imperturbables ,  il  est  des  cas  dans  lesquels  Pap- 
pareil  lithontripteur  ne  peut  ni  être  appliqué,  ni  remplir  l'objet  de  son 
application.  Qu'une  pierre,'  par  exemple,  ait  des  dimensiont»  extraordi- 
naires et  sans  proportion  avec  le  développement  de  la  pince  desiinée  à  la 
saisir,  on  sent  que  dans  cette  circonstance  ,  qui ,  heureusement  ne  se  voit 
que  de  loin  en  loin ,  il  fieiudrait  renoncer  à  la  méthode  lithontriptique  et 
appeler  à  son  secours  la  taille  hjrpogastrique.  Cette  méthode  ne  sera  pas 
moins  impuissante  à  l'égard  des  pierres  adhérentes ,  enkystées,  châ ton- 
nées, lesquelles,  par  bonheur  encore ,  sont  aussi  très-rares ,  et  a  cause  de 
leur  fixité,  de  leur  immobilité,  font  beaucoup  moifis  soufiHr  et  sont  plus 
Jong-temps  supportables  que  les  calculs  libres  et  errans ,  les  seuls  qu'on 
puisse  charger  et  étreind're  avec  les  imtrumens  de  M  Civiale.  Des  pierres 
ayaiitpour  noyau  une  grosse  aiguille  Métallique,  pn  cure-dent, un  cure- 
oreille  d*or,  d'iVoire,  d'os,  de  baleine;  un  poinçon  d'acier,  un  bout  .de 
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tuyau  de  pipe  en  corne  ou  en.  fer  ;  nne  halle  de  plomb  ou  un  petit;  écla^ 
de  hombe  ou  d'obus ,  comme  on  «nr  trouve  des  observations  dans  les  Mé^ 
moires  de  VAcadérme  royale  de  chirurgie  y  comme  nous  en  avons  vns  et 
déposa  dans  les  cabinets  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  comme , , 
avant  nous ,  les  Gollot,  Moinicken ^  Covillard^  Mareschal.,  J.  L.  Petit, 
Morand  ,  Desault ,  en  avaient  trouvé  dans,quel(|ues-nnes  de  leurs  opéra- 
tiens  ;  de  pareilles  pierres  assurément  ne  seraient  pas  destructibles  par 
notre  mécanique,  quoique ,  poar  tout  direr,  elles  pussent,  à  sa  faveur, 
perdre  de  leur  volume,  de  leur  pesanteur,  et  devenir  un  peu  moins  dou- 
loureuses ,  ce  qui  ne  les  mettrait  pas  encore  hofs  du  domaine  de  la  taille. . 

y>  Par  le.  procédé  Civiale ,  on  parviendrait  sans  doute  à  user  et  à  brisëv 
un  noyau  de  prune  autour  duquel  se  serait  formée  une  concrétion  cal- 
çuleuse,  et  telle  qu'on  en  a  vu  deux  ou  trois  fois.  A  plus  forte  raison  vien- 
drait-on â  bout  d'un  épi  de  bié ,  de  seigle  ou  de  gramen  commun  ^  ou  • 
d'un  morceau  d'allumette  de  sapin  ,  ou  d'un  fragment   de  bougie  , . 
on  d'un  gros  pois,    d'une  fève,  etc. .,   comme    les    lithotomistes  en: 
ont  trouvé  au  centre  de  plusieurs  pierres. .  Quant  aux  haricots  ^  nous  ■ 
avons  fait  à'  leur  égard  nos  preuves    d'une  manière  irrécusable  ;  mais 
il  est  des  vessies  si  sensibles ,  si  rétrécies ,  si  racornies ,    enfin  '  telle^ 
ment  affectées ,  qu'on  aurait  bien*  de  la  peine  a  y  faire  agir  les  instm- 
mens  lithontripteurs ,  et  qu'il  serait  peut-être  imprudent  de  Içs  y  porjter^ 
quoiqu'on  sache  très-bien  que  Pé ta t  pathologique  de  la  vessie  pe  dépen- 
dant souvent  que  de  la  présence  de  la  ^erre ,  quand  elle  est  murale  sur- 
tout, il  suffit  d'ôter  ou  de  détruire  ce  corps  étranger  pour  que  le  viscère 
se  rétablisse  même  assez  promptement.         •  ..  r .  . 

»  Les  enfans,  a  moins  qu'ils  ne  soient  en  très-bas  âge,  ne  nous  p^^absenl 
pas  devoir  être  absolument,  exclus  de  l'opération  Civiale.  On  objectera 
peut-être  la  petitesse  de  leur  pénis;  mais,  outre  que  celte  supposition  est 
un  peu  gratuite  puisque  les .  attractions ,  les  âlongemens  forcés  que  la 
douleur  à  l'extrémité  de  l'urètre  les  habitue  à  exercer  sur  cette  partie,  en 
accroissent  sin^ulièreipent  et  prématurément  la  mesure  et  le  volume  j  ne 
peut-on  pas  faire  construire  des  instru mens  assortis  a  cette  classe  si  in- 
téressante de  calculeux ,  comme  on  a  fait  dans  l'autre  méthode ,  a  laquelle 
nous  ne  somnies.  pas. sûrs  que ,  malgré  cette  précaution,  il  ne  fallut  en 
renvoyer  plusieurs. 

»  D'après  ce  qui  précède,  et  voulant  tenir  un  juste  milieu  entre  l'en- 
thousiasme qui  exagère  tout','  et  la  prévention  contraire  qui  cherche  à 
tout  rabaisser,  nous  estimons  que  la  méthode  nouvelle  proposée  par  M.  le 
docteur  Civiale  ,  pour  détruire  la  pierre  dans  la  vessie  sans  le  secours  de 
i*ope ration  de  laiâiQey  est  également  glorieuse  pour  la  chirurgie  fran- 
çaise, honorable  pour  son  auteur,  et  consolante  pour  rhùinanite  ;  quç 
nonoDstant  l'insuffisance  dont  elle  peut  être  dans  quelques  cas,  et  la  dif- 
nculté  de  l'appliquer  dans  quelque^^autres  ,  elle  ne  peut  manquer 
époque  dans  l'art  de  guérir,  qui  lavegardera  comme  une  de  ses  re 
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les  plus  ingénieuses  el  les  plus  salutaires  ;  enfin  ,  que  M.  Civialé,  qui  a 
bien  mérité  cte'tô*iiol)le  profession -et  ^^  ses  semblables ,  a  aussi  acquis 
des  droits  a  restime  et  a  la  bieù^eillance  de  l'Acadéinie^  dans  le  sein 
de  laquelle  la  philantropie  a  son  eulfè;'c'oâitne  les  sciences  yontletor 

autel. 

»  Signé  Chavssier  ,  Perct,  rappotieur. 

n  L'Académie  approuve  le  rapport  et  en  adopte  les  conclusions.  » 

■I I.... 

EûDpénatces  sur  le  tndtemerU  du  tœnia ,  fidUs  à  l  *hosplee  dô  laChetrké. 

Quelle  que  soit  la  répugnance  que  tout  médecin  ennemi  du  char- 
latanisme éprouve  à  parler  d'un  remède  secret ,  elle  doit  naturellement 
cesser  lorsque  Tei&cacité  de  ce  même  remède  sq  trouve  consistée  par  de 
nombreuses  cures  et  des  expériences  publiques.  Cest  ce  qui  vient  d'avoir 
lieu  à  l'hospice  de  la  Charité,  pour  le  traitement  du  tœnia,  parla  potion 
du  docteur  Darbon.  Déjà  ce  médecin  avait  fait  trn  semblable  essai ,  il  y 
a  deux  ans  ^  à  l'Hôtel-Dieu  et  à  ce  même  hospice ,  et  les  journaux  avaient 
rapporté  des  attestations  de  cure»  semblables  qui  lui  ont  été  délivrées  par 
plusieurs  médecins  ,  entre  autres  par  M.  1«  professeur  Moreau.  Voulant 
imprimera  son  mode  de  traitement' un  nouveau  degré  de  confiance  y 
M.  Darbon  a  réuni  le  6  mai ,  dans  l'hospice  de  la  Charité  ,huit  malades , 
dont  cinq  hommes  et  trois  femmes ,  et ,  «ans  aucune  jireparation  prélimi-^ 
naire  j  il  leur  a  administré ,  09  préseope  de  MM.  les  docteurs  Fonquier  y 
Lherminier  ,  Chomel,  Roux  ,  Bo jer,  Louis,  etc. ,  sa  potion ,  qui  était 
bourbeuse  y  d'une  couleur  chocolat ,  d'une  odeur  aromatique  trèfr-fortd 
et  d'une  Saveur  amére  :  deux  de  ces  malades  cinq  heures  après ,  et  les 
autres  de  deux  à  trois  heures,  et  plus  tard,  okit  poussé  une  selle  avec 
quelques  fragmens  de  tœnia ,  et  aux  secondes  ou  troisièmes  le  restant 
de  ces  vers.  Un  enfant  qui  n^était  âgé  que  de  douze  ans  ,  et  qui ,  de 
même  que  son  père,  faisait  pf^rtie  des  malades  soumis  à  ce  traitement,  ne 
le  rendit  qu'à  Taide  d'un  lavement.  Pendant  l'action  de  ce  médicament 
aucun  n'a  éprouvé  la  moindre  irritation,  si  ce  n'est  deux  ou  trois  légères 
coliques  dont  eut  à  souffrir  une  dame  qui  avçât  ses  menstrues.  Une  antre 
de  ces  dames  rendit  six  tœnia  ,  dont  les  six  têtes  furent  bien  leconnnes. 
De  ces  treize  vers  qui  furent  ainsi  expulsés,  douze  appartenaient  à  l'es- 
pèce tœnia  solium  et  un  seul  au  iata^  L'expulsion  de  ces  vers  e&t  été  plus 
pr(Hnpte.,  si  M.  Darbon  ei^t  administré  une  heure  après  son  remède  deux 
onces  d'huile  de  ricin  ;  mais  comme  on  aurait  pu  attribuer  le  succès  de 
son  expérience  aux  vçrtus  anthelmintiques  de  cette  huile ,  il  ne  la  donn^ 
à  ses  malades  que  trois  jours  après  l'expulsion  du  ver.  Pour  rendre  cet 
essai  plus  complet  et  plus  intéressant ,  M.  le  docteur  Darbon  se  propose  àt 
réunir  dans  trois  mois,  dans  le  même  hospice  ,  ces  huit  malades,  d'y  en 
joindre  huit  autres  ,  et  de  faire  prendre  à  chacun  la  même  dose  de  sa 
potion  prise  dans  la  même  bouteille ,  et  de  démontrer  ainsi  ,  par  l'ex- 
Ipulsion  des  vers  des  derniers ,  et  son  action  nulle  sur  les  premiers ,  qu'ils 
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en  ont  ëté  radicalement  gaëris.  Utte  expémenoe  ti  déciaSre  ne  ponm 
liûsser  aucun  doute  sur  Tefficacité  d^n  médicament  dont  la  puBlicatiott* 
serait  un  grand  aenrice  qu^on  pourrait  rendre  à  Thumamtë.  An  reste, 
Tobservation  de  chacun  de  ces  malades  a  été  recueillie  arec  soin  par 
M.  Louis  ;  et  lorsque  la  seconde  épreuve  ao^  «n  Heu ,  nous  publierons 
ces  obserrations  dans  les  Archives. 

Exposé  sommaire  d'une  médtcadon  nowdle  par  la  çole  de  la  peau 
prwée  de  son  éfddame^  ou  par  cette  des  autres  tissus  àeddenidleFneni 
dénudés  ;  par  MM.  Art.  LkiOKKr  et'  A.  J.  LBâiBU&  ,  internes  des 
hôpiiaux, 

Frappéa  de  Pinsuffisance  des  moyens  ordinaires  de  thérapeulique ,  ainsif 
que  de  Fimpossibilitë  d'j  recourir  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  la 
déglutition  ne  peut  avoir  lieu  ,  Uous  ayons  etë  conduits  à  rechercher  une 
nouvelle  voie  pour  Tintroduction  des  médicamens.  En  réfléchissant  à 
^analogie  de  texture  et  de  fonctions  des  deux  membranes  tëgumentaires  , 
nous  avons  cru  que  les  frictions  si  anciennement  connues ,  et  tant  prëco-^ 
nisées  par  M.  Chrétien  de  Montpellier,  pourraient  satisfaire  à  ces  indica-r 
tiotts  fH  embarrassantes  pour  le  praticien  ;  mais  de  nouvelles  expériences 
sur  ce  sujet ,  nous  ont  bientôt  appris  combien  ces  moyens ,  quoiqu'utilea 
par  fois,  sont  incertains  et  bornés.  On  en  trouve  facilement  la  cause  dans 
Tobstacle  puissant  que  Tépiderme  apporte  k  l'absorption  cutanée,  hxisiài 
avons-nous  été  naturellement  amenés  à  ^énuder  la  peau  par  les  vësicans^ 
et  à  confier  au  corps  réticulaire  la  plupart  des  médicamens*  Nous  avons 
.  fait  Tapplication  de  cette  méthode ,  sous  les  yeux  du  professeur  Bertrn  , 
et  le  succès  ayant  dépassé  nos  espérances ,  nous  avons  bientôt  entrevu 
Vextension  qu'on  pouvait  lui  donner ,  et  les^secours  nombreux  qu'elle  de- 
vait offrir  à  la  thérapeutique  ,  la  matière  médicale  et  la  pathologie.  Dès- 
lors  nous  nous  sommes  proposés  de  traiter  ce  sujet  sous  le  nom  dé  méthode 
emphtstO'dermique ,  dans  un  travail  que  nous  publierons  sous  peu. 

Encouragés  par  le  suffrage  de  plusieurs,  pratieienfi -distingués  auxquels 
nous  en  avons  fait  part,  nous  nous  sommes  décidés  ,  d'après  leur  avis  ,  a 
nous  en  assurer  la  propriété ,  et  à  en  donner  un  exposé  succinct  dans  ce 
Journal. 

Cette  méthode  consiste ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  dans  l'applica- 
tion préliminaire  des  vésicatoifes  sur  une  partie  quelconque  du  corps  ^ 
et,  dans  l'apposition  consécutive  des  médicamens  sur  les  points  dénudés. 
'  On  prend  également  pour  voie  de  médication ,  les  plaies ,  les  ulcères  et 
autres  surfaces  accidentelles.  Il  est  avantageux  de  faire  usage  de  corps 
qui,  sous  un  petit  volume,  jouissent  de  propriétés  actives,  quoiqu'on 
puisse  obtenir  le  même  résultat  de  toute  autre  substance  dont  on  réitère 
l'application  plusieurs  fois  dans  la  journée.  En  graduant  la  dose  des  m&* 
dicamens ,  nous  sommes  arrivés  â  connaître  celle  de  plusieurs  d'entr'eux  , 
sans  jamais  compromettre  la  santé  des  malades.  Lorsque  les  substances 
jouissaient  d'une  propriété  topique  trop  irritante  ,  nous  y  avons  remédî^ 
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en  les  incorposant  au  cérat  ou  k  la.gélatine  ;  si  parfois  eHes  dess^haient  le 
Teslcatoire ,  on  les  unissait  à  la  pommade  ëpispastîqftre.  C^est  en  procédant 
ainsi  qae  nous  sommes  parvenus  à  calmer ,  par  Paoéta'te  de  morphine '9 
Pinsomnie  dVn  assez  grand  nombre  de  malades ,  â  enlever  des  douleurs 
rhumatismales  anciennes ,  â  guërir  des-catarrhes  pulmonaires  chroniques 
qui  avaient  résiste'  à  tout  autre  traitement^  C^est  ainsi  que  par  le  sulfate' 
de  quinine  nous  avons  fait  promptement  cesser  des  fièvres  intermittente» 
(  tierces  et  quartes)  vainement  combattues  depuis  plusieurs  mois  par  le 
quinquina  et  la  quinine  administres  sous  toutes  les  formes  à  Fintérieur. 
'Une  névralgie  temporale  très-intense  ,  compliquée  d^hjstérie  ,  a  presque 
subitement  cédé  à  Tacétate  de  morphine  associé  à  Tassa-foetida.  Un  des  cas 
les  plus  remarquables ,  est  celui  d'un  tétanos  détermi|ié  par  Tapplicatio^ 
de  noik  vomique  sur  un  vésicatoire ,  et  dissipé  presqu'instantanteent, 
en  substituant  à  cette  dernière  Tacétate  de  morphine ,  à  la  âobe  de  deux, 
grains,  ce  qui  nous  fait  concevoir  les  plus  grandes  espérances  pourlk 
guérison  du  tétanos.  Le  musc ,  là  poudre  de  digitale  et  l'acétate  de  plomb 
crjstallisé,  nous  ont  très-bien  réussi  par  la  voie  des  vésicatoires ,  dans  les 
maladies  du  cœur,  les  congestions  pulmonaires  et  les  affections  connue 
souslenom  d^asthme. 

L'émétique  introduit  par  cette  voie  ,  dans  un  cas  d'érysipèle  bilieux  » 
et  dans  un  cas  d'apoplexie»  a  provoqué  des  sueurs  et  des  évacuations  di- 
vines très-abondantes ,  ce  qui  a  paru  singulièrement  activer  l'absorption 
intersticielle.  Les  dejix  malades  ont  été  jguéris  très-promptement  5  lés 
purgati& ,  les  diurétiques ,  les  sudorifiques  et  même  les  incisifs  ,  ont  ^ 
dans  plusieurs  cas ,  agi  plus  énergiquement  qu'à  l'intérieur. 

Tïous  nous  boriions  à  ce  court  énoncé ,  qui  suffira  peut-être  pour  fixer^ 
sur  cette  méthode  ,  l'attention  des  praticiens.  Nous  ne  prétendons  cepen- 
dant pas  l'ériger  en  panacée  universelle ,  trop  heureux  si  nous  pouvons 
offrir  â  l'homme  souffrant  quelques  secours  de  plus ,  et  reculer  un  peu  les 
bornes  de  la  thérapeutique. 

-*  MM.  Bouvier ,  Deyergie  et  Gerdj  ont  été  nommés  aggrégés  à  1a 
Faculté  de  Médecine ,  section  des  sciences  préliminaires  et  accessoires. 

—  M.  Dupuytren  vient  de  faire  l'opération  dfi  la  taille  suivant  uHe 
nouvelle  méthode  et  à  Paide  d'un  instrument  nouveau.  L'une  pourrait 
^tre  appelée  tai7/e  transversale^  et  Fautre /îMofome  caehè •  double  ;  ds 
dernier  porte  en  effet  deux  lames ,  disposées  de  manière  à  couper  en 
même  temps  à  droite  et  â  gauche  en  retirant  l'instrument  de  la  vessie.  Qn 
introduit  le  cathéter,  on  incise  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  j  on 
introduit  le  lithotome  dans  la  vessie ,  on  l'ouvre  ,  et  en  le  retirant  on 
divise  la  prostate  de  chaque  côté ,  de  manière  à  la  partager  en  deux  moi- 
tiés ,  l'une  antérieure  et  l'autre  postérieure.  Par  cette  méthode  ,  l'opéra- 
teur doit  éviter  de  blesser  les  canaux  déf^^rens  ,  le  rectum ,  et  les  artères 
transverse  du  périnée  et  honteuse.  M.  Dupuytren  a  opéré  un  enfant  il  y  a 
pea  de  jours  ;  il  ne  s'est  encore  déreloppé  aucun  accident.' 

•^  Les  chirùrgieiis  doivent  essayer  de  se  servir  des  sondes  droiies  dans 
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ropération  du  cathë|^j^me  \  elles  paraissent  offrir  plti^ietirs  avantages  que 
n^ont  point  les  sondes  courbes  ordinaires.  Le  pénis  est  tenu  de  la  main 
gauche  ,  et  tiré  un  peu  en  ayant  ;  la  sonde  est  introduite  dans  Turétre ,  le 
bout  appliqué  particulièrement  sur  la  paroi  antérieure  ou  supérieure  ;  on 
fient  qu^elle  franchit  le  ligament  pubien ,  alors  on  abaisse  Finstrument 
sans  trop  appuyer  sur  l'extrémité  qui  doit  pénétrer  dans  la  yes.<tie ,  et  si  la 
prostate  arrête  Finstrument ,  il  suffît  de  le  tourner  entre  les  doigts,  ou  de 
le  retirer  un  peu  à  soi  »  et  d'en  diriger  le  bout  un  peu  plas  en  haut ,  pour 
arriver  dans  la  vessie.  Avec  la  sonde  droite,  on  agit  avec  {jus  d^assu* 
rance ,  sans  craîùdre  de  dévier  â  droite  ou  a  gauche  ;  on  peut,  faire  éprou- 
ver à  Finshiiment  un  mouvement  de  rotation  sur  lui-même  extrêmement 
avantageux  ;  on  peut,  après  le  mouvement  d'abaissement,  chercher  avec 
beaucoup  de  facilité  la  direction  du  canal.  Une  sonde  légèrement  courbe 
ne  présente  pas  les  mêmes  avantages  que  la  sonde  tout-à-fait  droite  de 
M.  Amussat.  C'est  sur- tout  lorsqu'on  veut  franchir  une  portion  rétrécie 
du  canal ,  que  Fon  doit  exécuter  utilement  le  mouvement  de  rotation 
dont  nous  avons  parlé. 

■      Il      I        ■  !■■'     ■    I    I  .  I 

EXPLICATION   DE   LA  PLANCHE* 

Pi/?.  1  .'*  AAAA.  Portion  de  l'intestin  grêle  située  au-dessus  de  Fobstacle , 
et  distendue  naturellement  par  des  gaz. 

BBBB.  Intestin  cœcum. 

EE.  Portion  du  colon  ascendant. 

ÏTF.  Portion  du  mésentère. 

GGG.  Anse  intestinale  engagée  sous  l'arcade  HHH. 

HHH.  Diverticule  formant  l'arcade  indiquée. 

Fig.  3  ™®  Représente  une  portion  de  Filéon ,  de  laquelle  naissait  Vappen- 
dice,  et  cet  appendice  lui-même.  L'intestin  est  fendu  suivant  sa  lon- 
gueur ,  et  vu  du  côté  de  la  membrane,  muqueuse . 

A  A  A.  Portion  de  Fintestin  Oéon  située  au-dessus  de  Forigine  du  divers  / 

ticule. 

BBB.  Portion  de  l'intestin  iléon  située  au-dessous  de  Forigine  de  ce  di- 

verticule. 

C.  Portion  du  mésentère. 

D.  Stylet  introd\iit  dans  l'appendice  FF. 

E.  Sonde  de  femme  introduite  dans  la  cavité  de  l'appendice  externe  HH- 
I    qui  formait  l'arcade. 

FF.  Appendice  interne  qui  était  libre  et  flottant  dans  la  cavité  de  l'in- 
testin. 

HHH.  Diverticule  déjà  indiqué. 
fi*H'.  Portion  de  Fappendice  renversée. 

I.'  Portion  du  tissu  celluhiire  détaché  du  point  où  l'appendice  HH.  éUit 
adhérent  à  Filéon. 
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Mémoire  sur  les  maîadies  vénériennes;  par  A.  ïliCI(0|^]i«|  • . 
D.-M.-P. y  chirurgien  aide-major  à  l' hôpital  milit^f%    ■' 
de  Strasbourg ,  etc^  ..      '.'i  • 

1 L  est  peu  4e  maladies  qui  mentent  autant  de  fixer  ati-*' 
jourd'faui  l'attention  des  médecins,  que  celles  qui  soût^.     • 
considérées  comme  produites  par  le  virus  vénérien.  En 
^ffet ,  malgré  la  quantité  innombrable  d'ouvrages"  dopx      ; 
elles  ont  fait  le  sujet  depuis  te  quatorzième  siècle ,  l'ori  es};    .4. 
encore  bien  loin  d'avoir  des  idées  exactes  sur  leur  eiçsence ,  • 
leur  mode  de  dével(?ppement ,  le  traitement  qu^felles  rè*^ 
clament  ;  et  leur  domaine  est  infesté  d'une  fottle  d'erreùfff 
et  de  préjugés  dont,  l'honneur  de  la  science^  réclame  ufie 
prompte  justice^  '  .  '        ,        '  * .  '  ^  ,    ' 

Courbés  sous  le  joUgdes  autorités  de  leurs  devànelejfs ,' 
la  plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  ces  affec- 
tions semblant  s'être  bornés  au  rôle  d'historiens.  LoiirT 
d'oser  porter  un  regard  scrutateur  sur  les  bases  d'une^ 
théorie  dont  on  leur  enseignait  les  principes,  et  de  sôur^: 
mettre  chaque  opinion  au  creuset  de  l'expérience  et  ^  - 
raisonnement ,  ils  se  ^ont  traînés  servilement  dans  le  sea-- 
lier  qui  leur  avait  été  frayé  ,  et  au  mépris  des  connaE^. 
sances  que  leur  fournissait  l'étude  de  la  physiologie  surJcf 
mécanisme  et'les  lois  de  la  vie ,  ont  répété  succèssivémàii 
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qu'un  éixe  subtil ,  corrosif,  acide  ou  alcalin ,  est  la  cause 
de  tons  les  accidens  ;  qu'il  peut  s'introduire  dans  Técono- 
mie,  7  rester  caché  pendant  un  temps  illimité^ sans  an-> 
noncer  sa  présence  ;  préparer  dans  Tombre  du  mystère 
des  coups  d'autant  plus  dangereux,  que,  comme  un  Pro- 
tée ,  il  peut  revêtir  mille  formes  diverses ,  et  se  jouer  des 
«£Forts  du  médecin  qui  le  poursuit  ;  enfin ,  que  le  mercure 
a  seul  la  faculté  de  s'opposer  à  ses  conquêtes ,  et  de  bor^ 
ner  sa  maligne  influence.  Aussi  les  principales  différences 
qu'on  trouve  dans  leurs  ouvrages ,  consistent  dans  la  va- 
nété  des  préparations  mercurielles  qui  y  sont  préconi- 
sées ,  et  des  explications  qui  sont  données  de  leur  ma- 
nière d'agir.  Gomment  s'étonner ,  après  cela ,  que  la  théo- 
rie de  ces  maladies  soit  vague  et  obscure ,  qu'il  règne  de 
l'incertitude  dans  la  pratique ,  et  que  la  thérapeutique 
soit  livrée  à  l'empirisme  ? 

Après  avoir  été  conservée  à-peu -près  intacte  pendant 
trois  siècles ,  la  théorie  de  la  spécificité  de  la  malade  vé- 
nérienne fut  attaquée  en  181 1 ,  par  un  auteur  anonyme  ^ 
dans  un  petit  Traité  intitulé  :  De  la  nonr-existence  de  la 
Maladie  vénérienne.  Après  lui ,  M.  Jourdan  s'éleva  aussi 
contre  elle ,  et  dans  des  articles  d'une  profonde  érudi- 
tion ,  insérés  dans  le  Journal  Universel  des  Sciences  médi^ 
cales ,  année  1816,  tâcha  de  faire  ressortir  le  ridicule  de 
la  plupart  des  dogmes  dont  elle  se  compose.  Mais  quoi- 
que %^%  raisonnemens  fussent  sévères  et  ses  argumenspuis- 
sans,peu  de  personnes  furent  ébranlées  dans  leur  croyance , 
vu  que  ce  travail  ne  contenait  pas  de  faits ,  et  que  seuls 
ils  pouvaient  convaincre.  Depuis  cette  époque ,  la  pra- 
tique n'a  point  changé  ,  et  sauf  quelques  légères  modifi- 
cations qui  otit  été  apportées  par  les  principes  de  la  nou- 
velle doctrine  médicale  ,  elle  a  toujours  été  dirigée  d'a- 
près l'idée  d'une  nature  spécifique  de  la  maladie. 

Placé  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour 
observer  ce  genre  d'affections  ,  puisque  je  sub  chargé  , 


dans  rhôpîtal  militaire  de  Strasbourg,  de  la  direction 
des  malades  qui  en  sont  atteints ,  je  me  suis  ,  deptdsdeux 
ans,  occupé  d'une  manière  presqu'exclusive  de  leur 
étude.  J'ai  apporté,  dans  l'examen  des  divers  phénomènes 
dont  se  compose  leur  vaste  domaine,  toute  l'attention 
dont  je  suis  capable.  J'ai  tâché  de  saisir  leur  mode  de  dé- 
veloppement, leui*  succession,  leur  enchaînement,  et 
d'apprécier  à  leur  juste  valeur  l'efficacité  des  moyens 
dont  l'habitude  a  consacré  l'usage  ;  et  tels  sont  les  résul- 
tats auxquels  j'ai  été  conduit  par  l'observation  de  plus  de 
deux  mille  malades,  que  je  ne  crains  pas  de  m'élever 
contre  l'existence  du  virus  vénérien.  Depuis  un  an ,  je  suis 
entièrement  convaincu  que  son  admission  est  chimériique  : 
depuis  cettfe  époque ,  presque  tous  mes  malades  ont  été 
traités  sans  mercure,  et  je  puis  prouver,  par  les  certifi- 
cats de  MM.  les  chirurgiens-majors  des  corps  qui  composent 

la  garnison ,  que  la  guérison  a  été  solide  et  rapide  (i  ). 

■  I  '     ■  '  I.  ■  ■      I» ■        II.,      I ..  , , 

(i)  Je  crois  devoir  rapporter  ici  textuellement  le  certificat  qui  m*a  été 
donné  par  M.  Bobillier  ,  chirurgien-major  du  6i."**  régiment,  vu  que 
ce  médecin  est  avantageusement  connu  dans  le  monde  médical,  et  que 
son  assentiment  est  précieux  en  faveur  de  ma  cause: 

«  Je  soussigné  docteur  en  médecine,  chirui^ien-major  du«6i."'°  régi- 
ment d'infanterie  de  ligne,  certifie  avoir  envoyé  à  Thôpital  militaire  de 
Strasbourg,  depuis  le  i.^' avril  i8a3,  trois  cents  soixante  hommes  dudit 
régiment,  atteints  de  maladies  vénériennes  :  que  sur  ce  nombre  il  ne  s^en 
est  trouvé  (diaprés  les  notes  exactes  que  j^en  ai  tenues]  ,  qUe  vingt-nenf 
qui  sont  rentrés  à  Thôpital  une  lou  plusieurs  fois  pour  la  même  maladie  ^ 
mais  je  puis  affirmer  que  ,  de  leur  propre  aveu ,  la  plupart  s''étaient,  ex- 
posés à  une  nouvelle  contagion ,  ou  s^étaient  appliqués  des  caustiques  poQr 
déterminer  des  ulcères.  Tous  les  autres  malades  ,  quoiqu^ayant  été  traités 
sans  mercure,  n'ont  éprouvé  aucune  récidive. 

»  En  conséquence ,  je  me  félicite  de  pouvoir  déclarer  que  1«  méthode 
de  traitement  employée  par  M.  Richond ,  est  très  efficace  et  très-ration» 
Belle ,  et  que  ce  médecin  mérite  des  louanges  poi)r  les  efforts  qu'il  fait  ^ 
afin  de  ramener  la  thérapeutique  des  maladies  vénériennes  à  son  véritable 
principe.  En  mon  particulier ,  je  fais  des  voeux  bien  sincères  pour  que  s^s 
travaux  soient  couronnés  par  un  entier  succès. 

»  Strasbourg,  le  la  mars  1834*  ^ 

»  Signé  BoBiLLTci^.  » 
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Mo  proposant  de  publier  un  travail  étendu  sur  les  ma* 
Radies  vénériennes  ,  dans  lequel  je  ferai  connaître  ,  d'une 
manière  détaillée ,  les  résultats  importans  que  j'ai  obte^ 
nus ,  et  où  j'exposerai  les  règles  de  traitement  que  l'ob-' 
servation  m'a  démontré  devoir  être  suivies  dans  le  plus 
^and  nombre  de  circonstances ,  je  vais  me  borner  à  pré^ 
senter  ici  quelques  propositions  générales  ,  pour  me 
mettre  à  l'abri  du  reproche  que  l'on  pourrait  *  me  faire 
plus  tard  ^  d'avoir  emprunté  à  autrui  des  opinions  que  je 
professe  et  ne  cesse  de  publier  depuis  un  an  dans,  cette 
ville.  J'observerai  à  cet  égard  que  les  principales  proposi- 
tions que  je  vais' émettre  ici,  ont  déjà  été  consignées  dans 
mon  ouvrage  sur  V Influence  de  V estomac  sur  la  produc- 
tion de  r Apoplexie  y  lequel  lut  livré  au  libraire ,  il  y  a  déjà 
six  mois;  ce  que  pourrait  constater  M.  le  professeur  Brous- 
sais ,  entre  les  mains  duquel  il  a  été  à  cette  époque  ;  bien 
avant,  par  conséquent,  l'inserticin  dans  son  Journal,  du 
petit  travail  de  M.  Dubled. 

!.•  H  n'existe  pas  de  virus  vénérien. 

i>!*  La  maladie  vénérienne  n'est  qu'un  composé  de  phé- 
nomènes divers  produits  par  Firritation. 

3.**  Les  symptômes  qui  composent  son  domaine  ,  n'ont 
j)as  seulement  été  observés  depuis  l'épidémie  de  i^^S. 
On  les  trouve  mentionnés  dans  les  écrits  d'Hq>pocrate  -, 
Galien  ,  Alexandt*e'  de  Ti^alles ,  Salicetus  ,  Gordonkis  , 
Lanfranc ,  Cruy-de-Chadîà<î ,  Pierre  d'Argelata ,  Valescus 
de  Tarenta ,  et  d'une  foule  d'autres  médecins  qu'il  serait 
trop  long  de  citer  ici. 

4.*^  Si  en  1495  ils  furent  plus  fréqitens ,  c'est  qu'il  ré- 
gnait alors  Une  épidélinie  de  gale  pustuleuse  ,  très^-grave 
et  contagieuse ','  et  ^u'à  raison  de  l'ii^timité  'des  Uens  qui 
unissent  la  p^âîu  et  les  wganes  '^nitafttx,  eeiix-ci  dàreW 
être  soùveiit  â'fféctés. 

5.*  Le  développement  des  symptômes  vénériens  peut 
avoir  Ueu  spontanément ,  c'est  à-dire ,  sans  contact  d'un  ' 
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pBBS  imtani ,  et  pâ»r  k  seul  usage  imiatodéré  àes  plaisirs. 
véaéxieBS ,  sur^tout  dans  tes  climats  brùlans  où  lasensibi-* 
Uté  est  plus  exquise.  G'esl;  ce  qui  conste  des  observations 
de  plusieurs  médecins ,  et  sur-tout  de  Weizmann ,  qdi  a 
vu  les  phénomènes  les  moinsf  équivoques  de  la  vérole  se 
manifester  après  la  première  nuit  de  leurs  noces ,  chez  des 
IWgs  parfaitement  sains ,  qui  avaient  cohabité  avec  àts 
femmes  dont  la  virginité  ne  pouvait  être  mise  en  doute.» 
€e  médecin  a  observé ,  dans  ces  cas ,  que  le  mercure  était 

efiBicace Faudra-t-il  dire  que  c'était  en  neutralisant  le 

virus  ? 

6.'^  Leur  cause  la  plus  ordinaire  est  pourtant  le  contact 
d^un  pus  irritant.  Mais  cette  contagion  ^ne  prouve  pas 
Fexbtence  d'un  virus;  car,  à  ce  prix,  il  £aiudrait  en  ad^ 
mettre  un  pour  expliquer  la  communication  d'un  coryza , 
d\ine  urétrite ,  d'une  angine ,  d'une  dysenterie.  Il  faudrait 
regarder ,  dans  ces  cas ,  l'économie  comme  étant  infectée', 
et  la  cure  comme  n'étant  que  palliative ,  quand  elle  n'au*^ 
rait  été  opérée  que  par  des  émolliens  et  des  anliphlogis-^ 
tiques,  ce  qui  serait  évidemment  ridicule. 

7.^  Les  ulcères  vénériens  primitif  ne  présentent  pas  de 
caractères  distinctifs  an  moyen  desquels  on  puisse  les  dif- 
férencier de  ceux  produits  par  une  cause  différente.  Leur 
ferme ,  leul^  couleur,  leur  étendue  varient  à  Tinfini  suivant: 
le  ^ège  (pi'ik  occupent,  le  temps  plus  ou  moins  long  de^ 
puis  lequel  ils  existent ,  le  degré  d'intensité  de  la  phlegm^i- 
sie ,  et  suivant  Fexcitabilité  des  sujets^ 

8^®  Les  bubons  n^ont  rien  de  distinctif  ;  ils  ne  doiveftf 
pas  être  attribués  k  la  présence  du  virus  dans  la  région 
qu'ils  occupent ,  ni  être  considérés  comme  une  preuve 
de  rinfectien  des  humeurs  >  ils  son^  tout  sûnplement  nu 
produit  de  l'irritation  sympathique  des  ganglions ,  et  forâ- 
mes die  la  même  manière  que  ces  engorgemens ,  qu'on 
voit  se  manifester  à  l'aine  chez  les  personnes  qui  ont  un^ 
^laie  à  la  jambe  ^  une  écorchure  aux  pieds ,  une  engelur<K 
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OU  deshémorrhoïdes,  comme  Fa  observé  Gruiksliank  :  an 
col ,  chez  celles  qui  ont  une  angine  ou  des  douleur^  de 
dents  :  à  Taisselle  ,  chez  celles  qui  ont  un  panaris ,  ou  qui 
se  sont  piquées  avec  un  scalpel  empreint  de  Thumeursa- 
nieuse  d^nn  cadavre  à  demi-putrifié.  Dans  tous  ces  cas ,  il 
y  a  irritation  sympathique  et  non  transport  d^un  viras. 

9.**  Le  développement  d'un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  ces  ganglions  dans  diverses,  parties  du  corps  ne 
prouve  pas  davantage  la  présence  dans  Téconomie  du 
virus  ;  puisque ,  comme  nqus  le  savons^  les  diverses  par- 
ties du  système  lymphatique  sont  tellement  unies  entre 
elles,  que  quand  une  irritation  se  développe  et  se  pro- 
longe dans  un  des  points  de  son  étendue ,  elle  retentit 
bientôt  dans  les  autres ,  et  peut  en  les  altérant  donner 
lieu  à  ce  qu'on  appelle  diathèse. 

lo.®  Les  duretés,  les  callosités  des  bords  et  de  la  base 
4es  ulcères  de  la  verge  ou  de  Taine ,  ne  sont  que  des, 
produits  de  Tirritation  prolongée  des  tissus  affectés.  Il  en 
est  de  même  des  produits  cartilagineux ,  fibreux  et  même 
osseux  qui  peuvent  y  être  développés. 

II."  U  est  ridicule  de  supposer,  quand  on  connaît  la 
continuité  d'action  des  vaisseaux  absorbans ,  que  le  virus 
puisse  rester  niché  pendant  8,10  et  même  i5  jours  dans 
la  partie  sur  laquelle  il  a  agi ,  et  qu'à  l'aide  de  la  cautéri- 
sation ,  de  Textirpation  ou  d'un  traitement  mercuriel  lo- 
cal, on  puisse  mettre  l'économie  à  l'abri  de  l'infection. 

12.''  Il  ne  l'est  pas  moins  de  prescrire  un  traitement 
par  précaution ,  comme  le  fqnt  la  plupart  des  praticiens. 
tiC  mercure  n^agit  en  effet ,  de  Taveu  de  la  pluralité  des 
médecins ,  qu'en  portant  son  action  sur.le  système  lym- 
phatique et  glandulaire,  et  établissant  sur  eux  une  révul- 
sion ;  or ,  s'il  n'existe  pas  d'irritation ,  qu'a-t-il  à  révulser? 
Quel  effet  peut-il  produire  ?  N'est-il  pas  aussi  inutile  que 
le  seraient  des  sangsues  mises  à  l'épigastre  pour  prévenir 
une  gastrite  à  yenir ,  des  frictipns  d'onguent  sulfureu^ 
pour  prévenir  une  affiectîoa  piorîqiie?.«« 


•  5.*^  Si  après  dés  guérîsons  obtenues  par  des  moyens 
localement  administrés  et  simples,  on  ne  voit  pas  de  phé- 
nomènes, consécutif^  se  manifester^  il  ne  faut  pas  en  con- 
clure que  le  virus  a  été  détruit  dans  la  partie  malade ,  mais 
bien  que  son  admission  était  chimérique. 

14.°  L'infection  générale  de  l'économie  est  une  snrao-* 
sitibn  tout-à-ÊLÎt  gratuite ,  démontrée  £ausse  par  Tobser^ 
vation  ;  en  effet ,  les  individus  qui  sont  atteints  d'excrois- 
sances à  Tanus ,  d'ulcères  dans  la  gorge ,  ou  de  pustules 
sur  la  peau,,  ont  un  sang  tout  aussi  pur ,.  tout  aussi  ver- 
meil que  celui  de  l'homme  qui  jouit  d'une  santé  parfaite  { 
leurs  humeurs,  queUes  qu'elles  soient,  déposées  sur  les 
parties  d'nne  autre  personne ,  n'occasionnent  aucun  ac- 
cident. Leur  énergie ,, leur  embonpoint,  leur  coloration 
sont  conservés ,  leurs  fonctions  s'exécutent  avec  régula- 
rité. Les  plaies  développées  accideqtellement  sur  leurs 
parties  se  cicatrisent  aussi  facilement  que  dans  des  cir- 
constances tout-à-fait  différentes  :.sont-ce  la  des  signes 
d'înfèctiôn ,  de  corruption  de  l'économie  ? 

iS:"  Il  est  ridicule  d'admettre  que  le  virus. vénérien^ 
qu'on  est  obligé  de  représentér^CQmmei  acide,  corrosif,  etc., 
pour  expliquer  lé  développement  des  symptômes  primi-r 
tife  ,  puisse  rester  impunément  dans  l'économie;  qu'il 
circule  avec  le  sang  et  se  présente  aux  organes  élimina-r 
teurs  sans  jamais  être  expulsé  ;  qu'il  ne  soit  point  altéré 
par  les  puissances  absorbantes  auxquelles  ne  peuvent  pas 
résister  les  balles  de  plomb  ,^  les  os ,  les  pierres ,  ni  même 
les  substances  les  plus  hétérogènes  ;  qu'au  milieu  du  mou- 
vement de  composition  et  de  décomposition  qui  s'exécute 
sanà  cesse ,  il  n'éprouve  aucune  modification. 

Quelle  puissance  paralysait  son  action?  et  quelle  cause 
réveille  sa  colère?  Jouit-il  de  la  perceptibilité?, et  sait-il 
choisir  le  moment  favorable  pour  frapper  avec  avantage? 
Pourquoi  n'agit-îl  pas  directement  sur  les  parties  quil^ 
contiennent,  ni  sur  celles  qu'il  est  obligé  de  traverse^ 
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pour  aller  exercer  sa  maligne  influence  sur  les  parties  ex- 
térieures? A-t-il  une  affinité  particulière  pour  la  peau 
et  pour  les  muqueuses  anale  et  pharyngienne?  Mais ,  dans 
ce  cas ,  pourquoi  ne  se  porte-t-U  pas  sur  ces  parties  im- 
médiatenient  après  son  introduction  dans  Téconomie? 
Pourquoi  cette  incubation  de  3 ,  4  9  ^  ^  ^^  même  10  ans? 
Pourquoi  n'agit-il  pas  de  Tintérieur  à  Fextérieur,  comme 
cela  devrait  être? 

Qu'on  réfléchisse  froidement  à  ces  questions ,'  et  qu'on 
juge  de  la  solidité  d'une  théorie  qui  nécessite  de  telle& 
explications. 

16.^  Le  développenpient  des  symptômes  considérés 
comme  annonçant  tine  vérole  constitutionnelle,  ne  prouve 
pas  l'existence  d'un  virus:  ?.•  pai'ce  que,  de  l'aveu  de 
presque  tous  les  médecins,  ils  peuvent  se  manifester  chez 
des  individus  qui  n'ont  eu  aucun  signe  d'infection;  2,"  parce 
que  rien  ne  peut  démontrer  qu'ils  dépendent  réellement 
de  cette  infection  éloignée;  3.®  enfin,  parce  que  s'ils  en 
étaient  une  dépendance ,  on  pourrait  se  rendre  compte 
du  fait  d'une  manière  beaucoup  plus  rationnelle^, 

17.°  L'existence  du  virus  pe  peut  pas  être  démontrée 
par  le  caractère  particulier  des  affections  produites  ;  car,, 
pour  l'homme  sans  prévention ,  les  signes  caractéristiques 
donnés  par  les  auteurs  sont  tout-à-fait  illusoires.  ^      • 

18.**  Elle  ne  peut  paus  l'être  par  l'efficacité  du  mercure» 
car  ce  métal  ne  guérit  pas  toujours  :  i .®  quelquefois  il  est 
inerte ,  et  dans,  beaueoup  de  circonstances  il  aggrave  le 
mal;  2.^  il  est  efficace  dans  àes  affections  évidenunent 
étrangères  au  vîrus  vénérien;  et  3,®  enfin,  ces  affections 
réputées  spécifiques, peuvent  très-bien  céder  à  des  moyens 
i^utres  que  le  mercure^ 

ig,*'  De  ce  que  les  symptômes  de  la  syphilis  se  re-. 
marquent  chea  des  individus  qui  ont  eu  antérieurement 
des  accidens  vénériens ,  il  serait  peu  sage  de  conclure  que 
i^  maladie  dernière  e$t  une  dépendance  de  la  première  ;: 
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car,  à  ce  prix,  on  pourrait  sans  inconvénient  attribuer  à 
la  m^me  cause  les  pleurésies ,  les  péritonites ,  les  gas- 
trites et  toutes  les  autres  maladies  dont  serait  atteint  le 
^et ,  postérieurement  à  une  infection  vénérienne^ 

20."  Les  parties  des  organes  génitaux  qui  ont  été  irri- 
tées pendant  un  certain  temps  ,  sont  par  cela  s;eul  plus 
disposées  à  sHmter  encore  :  il  en  est  de  même  pour  les. 
ganglions  lymphatiques  ;  or,  dans  les  cas  de  réapparition 
du  mal ,  il  ne  doit  pas  plus  être  supposé  de  virus  ici  ^ 
qu^onn^en  suppose  pour  s'expliquer  les  rechutes  d^ophthal- 
mies ,  d  angines ,  de  rhumatismes  ,  etc. 

21 J^  Quand  le  gland  ou  le  prépuce  ont  été  enflammés? 
et  ulcérés  pendant  un  certain  temps  ,  Tirritation  re- 
tentit aux  aînés ,  et  lea  ganglions  qui  s'y  trouvent  sont 
surexcités,  il  résulte  de  cette  disposition  qui  se  conserve 
un  certain  temps ,  que  si  peu  de  t^nps  après  sa  sortie  de 
rh6pîtal|  le  malade  fait  trop  d'exercice ,  soit  à  pied ,  soit 
à  cheval ,  ou  bien  sMl  se  livre  au  coït  avec  trop  d'ardeur  , 
FirritatioB  des  ganglions  se  développe  avec  facilité ,  et  il 
y  a  formation  d'un  bubon, 

22*"  Les  organes  génitaux  ont ,  avec  la  peau ,  le  pharynx 
et  l'extrémité  rectale  ,  dea  connexions  très-étroites  qui 
peuvent  rendre  raison  de  la  fréquence  des  phénomènes 
consécutî6  développés  sur  ces  parties. 

23.^  Si  liriadiation  sympathique  n'est  point  assez  forte 
pour  déterminer  une  irritation  dans  ces  parties  ,  elle  l'est 
assez  pour  augmenter  l'excitabilité  des  follicules  qu'elles 
contiennent  dan^  leur  épaisseur ,  et  les  mettre  dans  les 
confiions  favorables  au  développement  de  certains 
modes  d'iiritatîûn  ^  $i  des  agens  extérieurs  viennent  à 
agir. 

24*''  La  connexion  qu'ont  ces  parties  avec  les  organes, 
génitaux ,  et  leur  exposition  à  l'action  des  agens  exté^. 
rimvs,  sont  deux  raisons  principales  de  la  fréquence  ^e^ 
lour  altération.. 
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25.**  Les  organes  génitaux  ont ,  en  outre ,  dés  liens  assea 
étroits  avec  le  tissu  fibreux  des  membres ,  et  sur-tout  celui 
qui  enveloppe  les  os ,  ce  qui  peut  expliquer  le  développe- 
ment de  certaines  douleurs  sourdes ,  profondes ,  des  exos- 
toses  et  des  périostoses. 

26.°  A  l'époque  oit  les  vétérans  ont  été  obligés  de  quitter 
la  vie  domestique  pour  rentrer  dans  leurs  régimens^  j'aL 
reçu  dans  mes  salles  beaucoup  d'individus  atteints  d'ex« 
croissances  à  Tanus  :  elles  avaient  été  produites  par  la^ 
marche,  c'est-à-dire  ,  par  l'excoriation  des  boutons  dé- 
veloppés à  la  marge  de  l'anus  par  le  firottement  de  ces 
parties.  Parmi  ces  malades,  il  en  était  beaucoup  qui 
avaient  fait  des  traitemens  mercuriels.  Aurait-il  fallu  con-^ 
sidérer  chez  eux  le  mal  comme  un  phénomène  local ,  et 
chez  les  autres  conmie  étant  une  preuve  d'infection  ?        ^ 

27.^  L'usage  du  mercure  est,  dans  beaucoup  de  cir- 
constances y  la  cause  prédisposante  au  développement 
de  ces  phénomènes  consécutifs  ,  car  il  active  les  fonc- 
tions des  follicules  muqueux  ou  sébacés,  les  excite, 
et  les  rend  ,  par  conséquent  ,  plus  propres  à  l'irri- 
tation. J'ai  vu  bien  souvent  des  dartres,  des  excrois- 
sances ,  des  ulcères  produits  par  son  emploi  long-temps 
prolongé. 

28.**  Les  ulcères  de  la  gorge ,  les  affections  de  la 
peau ,  etc. ,  sont  fort  souvent  produits  par  l'irritation  de 
l'estomac.  Il  en  est  de  même  des  douleurs  des  membres  , 
des  irritations  du  système  fibreux  et  osseux. 

29.**  En  général ,  les  symptômes  graves  de  vérole  con^  • 
stitutionnelle  s'observent  chez  les  sujets  excitables ,  déli-  - 
cats  ;  chez  ceux  qui  commettent  fréquemment  des  excès 
en  femmes  ou  en  liqueurs  alcoholiques. 

3o.°  Par  la  prolongation  d'une  irritation  fixée  sur  les^ 
organes  génitaux  ou  dans  l'aîne ,  il  se  manifeste  assez  sou- 
vent une  irritation  viscérale  quimérite  de  fixer  Tattentioa 
flu  praticien. 
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3 lé®  A  mesure  que  les  esprits  sont  revenus  de  cette 
terreur  qu^on  leur  avait  inspirée  pour  la  vérole ,  et  qu^ils 
ont  observé  les  phénomènes  avec  plus  d^attention ,  ils 
sont  aussi  revenus  sur  la  sévérité  des  moyens  à  employer  : 
ainsi ,  les  traitemens  par  la  salivation  ont  été  proscrits  ; 
les  applications' mercurielles  locales  qui,  après  les  traite- 
mens par  extinction  et  par  la  liqueur  de  Van-Swiéten  , 
furent  regardées  comme  nécessaires,  ont  été  abandon- 
Bées.  L'inflammation  n'est  plus  regardée  comme  spéci- 
fique ;  elle  est  assimilée  à  toutes  les  autres  ,  et  traitée  de 
même.  Le  plus  grand  nombre  de  médecins  accordent  que 
les  ulcères  primitif  peuvent  guérir  parfaitement  sans  mer- 
cure :  de  plus ,  on  a  cherché  à  établir  des  distinctions 
entre  les  ulcères  véritablement  vénériens  et  ceux  qui  ne 
le  sont  pas  ,  vu  que  Tobservation  démontre  que  le  plus 
grand  nombre  des  malades  qui  se  guérissent  par  des 
moyens  purement  locaux  sont  totalement  et  bien  guéris 
pour  Favenir  ,  ce  qui  contrarie  la  théorie  du  virus.  On  a 
distrait  du  domaine  syphilitique  la  blennorrhagie ,  et 
malgré  quelques  symptômes  de  vérole  qu'on  observe  quel- 
quefois après  elle ,  on  la  coiisidère  comme  produite  par 
une  irritation  locale  et  non  spécifique.  Tout  prouve  donc 
que  le.  voile  qui  recouvre  ces  maladies  est  prêt  à  être  dé- 
chiré ,  et  que  l'époque  n'est  point  éloignée  où  la  théorie 
mystérieuse  des  maladies  vénériennes  sera  totalement 
renversée. 

32.*^  L'eflScacité  avec  laquelle  ont  été  employés  tous  les 
moyens  qui  ont  été  proposés  depuis  le  quatorzième  siècle , 
prouve  la  non-spécificité  de  la  maladie.  En  effet,  si  avec 
des  dépuratifs,  des  sudorifiques  ,  des  purgatifs  ,  du  mer- 
cure sous  toutes  les  formes,  de  l'alcali  volatil,  de  l!o- 
pium,  de  la  pommade  oxygénée ,  du  muriate  d'or  et 
même  du  sucré ,  on  a  obtenu  des  succès ,  il  est  bien 
évident  que  c'est  parce  que  la  maladie  guérirait  seule,  ou 
du  moins  parce  qu'elle  n'est  pas  due  à  un  être  malin  , 
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myulnérable  par  toute  autre  arme  q»e  cette  qaeles  syphi-- 
lomanes  appellent  spécifique. 

33.^  Le  traitement  des  symptômes  prkmti&  oa  ccmsé^ 
CHtifi  de  la  vérole  doit  être  approprié  à  la  nature  ,  au 
siège ,  à  rintensité  du  mal ,  mais  il  ne  doit  pas  différer  de 
celui  qu'en  emploierait ,  si  leur  origine  n'était  pas  véné- 
rienne. 

34."^  Les  récidives  ,  après  un  traitement  local ,  émoi- 
lient ,  ne  sont  pas  plus  fréquentes  «pi'après  Femploi  du 
mercure  ;  je  crois  même  qu'elles  doivent  l'être  moins* 

35,^  La  blennorrhagie  est  une  pklegmasie  de  la  mu-^ 
qneuse  urétrale  ^  et  non  pas  seulement  de  la  fosse  navi-* 
culaire, 

36."  Quand  il  existe  des  douleurs  vives  dans  rémission 
de  l'urine  ou  dans  les  érections  ,  il  faut  recourir  à  des  ap- 
plications de  sangsues  faites  sur  le  trajet  du  canal  et  sur  la 
verge.  Cinq  à  six  sangsues  suffisent  ordinairement  pour 
remplir  le  but  qu'on  se  propose. 

37.^  Ces  applications  de  sangsues  ont  le  grand  avantage 
de  prévenir  les  chaudes-pisses  cordées  j  d'empécber  l'ex- 
tension de  l'inflammation  à  la  prostate  et  à  la  vessie ,  de 
din^inuer  l'écoulement ,  quelquefois  de  le  dissiper  entiè- 
rement ;  enfin ,  de  rendre  beaucoup  plus  rares  les  engor- 
gemens  de  testicule. 

38.**  Si  l'écoulement  persiste  malgré  les  sangsues,  s'il 
n'y  a  plus  de  douleurs  dans  le  canal ,  et  si  le  tube  digestif 
est  sain  ,  on  peut  recourir  aux  moyens  capables  de  déter- 
miner une  révulsion  sur  le  canal  intestinal.  Les  substan- 
ces  que  j'emploie  avec  le.plus  de  succès ,  sont  la  teinture 
d'iode  administrée  à  20  ,  3o  et  4o  gouttes ,  soir  et  matin  » 
dans  une  potion  gommeuse  ;  le  copahu  administré  aux 
doses  de  1 ,  2 ,  3 ,  et  jusqu'à  6,8  gros ,  dans  autant 
d'onces  de  vin  blanc,  et  la  térébenthine  donnée  delà 
même  manière  et  aux  mêmes  doses.  L'extrait  de  genièvre 
c«t  aussi  très-utile  ,  mais  il  agit  avec  moins  d'énergie^ 
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•'.  Sg."*  Toutes  ces  stibstances  n'agissant  qu'en  excitant  \t 
tnte  digfeetîf ,  et  non  pas  par  «ne  proipri^  spécifique , 
comme  l'ont  dit  M.  Delpech,  -du  poivre  cubèbe  ,  et 
M.  Ribes ,  *iu  corpahu ,  l'on  doSt  avoir  soin  de  viBiUer  à 
'  rîntégrité  du  tube  digestif,  et  de  remédier  aux  accidens 
qui  pourraieitt  être  développés. 

4o.®  Les  prétendues  stranguries ,  dysuries  vénériennes  | 
le  catarrhe  vésical ,  doivent  ^tre  attaqués  par  de  fortes 
applications  de-  sangsues  au  périnée ,  des  liains  ,  des  lave-^ 
mens  émoUiens  et  des  fiimigaitbns  émoUirâies  ;  le  régime 
doit  être  «évère. 

4i.*  L'engorgement  dès  testicules  n'^st  pras  le  produit 
de  la  suppresskto  "de  l'écouleraent  urétral  ;  le  phis  ordi-^ 
nairemettt ,  ati  contraire ,  c'est  lui  qui  le  fait  cessar. 
'42-*S'ii$e manifeste,  sur-tout  dans  le  ceuit  des  uré- 
trites  ,  c'cst^âi*ce  que  l'irritation  fixée  dans  le  câoial  re- 
tentit dans  tes  autres  ^parties  composantl'appareilgénital , 
accroît  leur  excitabilité  et  les  prédispose  â  cootracter  Fij^- 
ritation ,  sous  l'influence  des  ca^es  qui  eussent  été  insitf- 
fisantes  dans  d'autres  circonstances. 

43-''  >Sî  ee  n'est  guère  qti'à  la  fm  des  Mennorirhagif  i 
qu'on  le  toit  être  produit ,  c'est  qu'avant  cette  époque  la 
concentration  d'action  dans  le  testicule  était  pi^évenué 
par  rirtita^oii  déjà  existante  ;  tandis  que  plus  tard  ceUe-ci 
étant  très-faible  ,  elle  peut  être  aisément  révulsée  par  celte 
qui  se  développe. 

44*  C'est  to'aveir  Mcune  notion  sht  îa  théorie  de  la 
révulsion  ,  ^e  de  supposer  que  l'introduction  d'un  algdU 
ou  une  noiivelle  infection  pourront  déplacer  l'inflam- 
mation du  testicule ,  car  c'est,  on  le  sait,  l'action  la  phiS 
forte  qui  opprime  et  obscurcit  la  plus  faible,  et  évidem- 
ment ici  l'irritation  du  Canal  doit  élte  insuffisante  contre 
celle  du  teàticcde; 

45-'^  C^est  par  des  applications  de  sangsues  Tépétéft^, 
des  bains ,  des  cataplasmes  ,  qu'on  parvient  à  résoudre 
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un  peu  courbée  et  recevant  un  dard  canelé  à  son  extré- 
mité. La  cauiule  étant  introduite  et  portée  vers  le  point 
convenable,  je  pousse  le  dard,  j'incise  sur  lui  dans  une 
petite  étendue ,  et  aussitôt  que  l'ouverture  est  afises  grande 
pour  recevoir  mon  bistouri  étroit ,  dont  je  me  sers  avec 
la  canule  de  Bell,  je  la  retire ,  entraînant,  le  bistouri  jus- 
qu'au sommet  du  prépuce  que  j'incise  ensuite  en  élevant 
le  poignet.  On  pourrait  encore  £adre  pénétrer ,  si  on  le 
voulait ,  une  sonde  canelée  ordinaire  par  l'ouverture 
qu'on  a  faite ,  et  inciser  ensuite  sur  elle  dé  bas  en  haut» 
Je  ne  fais  ici  qu'indiquer  rapidement  ces  procédés  opé-' 
ratoires;  je  les  décrirai  soigneusement  ailleurs. 

58  J"  Après  l'opération ,  il  se  manifeste  souvent  une  in- 
flammation vive ,  les  lambeaux  se  tuméfient ,  se  renver- 
sent ,  se  couvrentd'une  couenne  grisâtre  épaisse  ;  la  verge 
acquiert  un  volume  double  et  quelquefois  triple  ;  la  sup* 
puration  est  abondante.  Dans  ces  cas ,  il  fiiut  couvrir  la 
verge  et  la  plaie  d'une  douzaine  de  sangsues.  Par  elles 
seules  on  parvient  quelquefois  à  prévenir  la  gangrène , 
qui  surviendrait  si  on  était  retenu  par  la  lividité  de  la 
peau  ou  son  empâtement. 

SgJ"  Les  applications  de  sangsues  siar  le  prépuce  tu- 
méfié ,  dans  le  parapbymosis ,  sont  aussi  suivies  d'heureux 
eflFets.  J'en  ai  rapporté  un  exemple  dans  un  des  premières 
numéros  des  j4nnaies  phydohgigues ,  et  j'en  possède 
maintenant  plusieurs  autres» 

60.*»  Le  mode  de  cicatrisation  des  ulcères  de  la  verge 
varie  beaucoup  suivant  leur  étendue ,  leur  f^rme  et  leur 
siège  ;  cependant ,  en  général ,  la  cicatrice  s'eflOectue  de  la 
circonférence  au  centre. 

61.^  La  couenne  grisâtre  qu'on  observe  souvent  sur  ci^ 
ulcères,  est  un  produit  de  l'inflammadon,  et  se  dissipée 
mesure  que  la  phleginasie  diminue. 

62.»  Parmi  les  lotions  qui  sont  favorables  pour  hâter  la 
cicatrisation  des  ulcères  fongueux,  indolens,  celles  qui 
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sont  (ailes  avec  la  dissolution  de  sulfate  de  cuivre  m'ont 
paru  les  plus  efficaces. 

^  63."  Le  médecin  doit  toujours  tâcher  de  prévenir  Tac- 
croissement  des  engorgemens  ganglionaires ,  et  d'obtenir 
leur  résolution;  ce  n'est  que  dans  quelques  cas  parlicu- 
liées  qu'il  peut  être  désirable  de  faire  suppurer  la  tumeur. 
•  64."  Il  n'est  pas  de  meilleur  moyen  à  employer,  pour 
arriver  au  résultat  que  j'indique  (la  résolution) ,  que  les 
san{;sues  appliquées  sur  la  tumeur  elle-même  ;  leur  nombre 
doit  varier  suivant  l'étendue  et  l'intensité  de  la  phleg- 
masie.  ,. 

65."  Par  ces  applications ,  les  douleurs  sont  presque 
toujours  calmées  rapidement  ;  mais  la  suppuration  n'est 
pas  toujours  prévenue  quand  la  phlegmasie  du  tissu  cel* 
lulaire  entourant  les  ganglions  est  prédominante ,  et  est 
déjà  établie  depuis  quelques  jours. 

66."  Les  bains ,  le  repos  ^  les  cataplasmes  émolliens , 
doivent  aussi  être  prescrits  contre  les  bubons  commen-* 
çans  et  douloureux. 

67."  Pour  opérer  la  résolution  des  engorgemens  durs, 
indolens,  anciens,  contre  lesquels  le  mercure  en  fric- 
tions est  souvent  inefficace ,  j'emploie  avec  la  plus  grande 
utilité  les  frictions  faites  chaque  jour  sur  la  tumeur  avec 
un  gros  de  teinture  d'iode.  Dans  quelques  cas,  je  recours 
aussi  avec  avantage  aux  vésicatoires  volans  plusieurs  fois 
appliqués. 

6à."  Quand  ,  malgré  tous  les  émolliens  et  anlîphlogîs- 
tiques qu'on  a  employés,  la  suppuration  s'est  établie,  il 
ne  faut  point  attendre ,  pour  donner  issue  au  pus,  que  la 
tumeur  soit  totalement  ramollie ,  qu'elle  soit  bien  mûre , 
comme  on  le  dit  généralement,  car  le  tissu  cellulaire  se 
trouve  alors  souvent  détruit,  les  tégumens  sans  appui ,  et 
]a  cicatrice  très-difficile  à  obtenir. 

6g."  C^est.  à  l'aide  d'une  lancette ,  et  en  praticjuant  une 
simple  ponction  que  l'on  doit  donner  issue  au  pus.  Les 

5.  la 
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larges  incisions ,  les  incisions  cruciales  ont  de  graves  iû^ 
convéniens. 

yo.*"  La  potasse  canstkjae  est  très-4angerease  dans  le 
^ns  grand  nomlire  de  cas»  En  ajoutant  k  rinflammatton 
déjà  existante  ^  elle  prédispose  la  partie  i  la  poorritore 
d'hôpital ,  à  la  gangrène  et  an  développement  de  ces  cal- 
losités qoi  s'opposent  i  la  guérison. 

7t.*  Après  la  ponction,  il  ne  ùlvlI  pas  introduire  de 
mèche  de  charpie  dans  l'ouverture ,  ou  il  ne  faut  Vy  laii^ 
ser  que  le  premier  jour,  car  les  bords  deviendraient 
épais ,  calleux ,  et  s'opposeraient  à  la  dcairice. 

7  2.**  Si  les  bords  de  l'oarerture  qu'on  a  fiitè  s'ulcèï'ent , 
se  renversent  ;  si  la  plaie  acqmert  de  l'étendue ,  se  rè^ 
couvre  d'une  couenne  grisâtre ,  exhale  un  pus  abondant 
et  fétide ,  il  ne  faut  pas  s'eflB^yer  de  tous  ces  accidens  ;  ils 
sont  produits  par  une  trop  vive  inflammation ,  et  on  les  . 
dissipe  avec  facilité  par  l'application  des  sangsues  sur  le 
point  affecté. 

73.®  C'est  aussi  par  de  petites  applications  de  sangsues 
qu'on  conduit  à  la  guérison  ces  ulcères  anciens ,  station- 
naires ,  calleux  sur  leurs  bords ,  durs  à  leur  circonférence^ 
qui  ont  résisté  à  tous  les  digestifs  et  tous  les  cicatrisans 
possibles.  Une  irritation  chronique  est  la  cause  de  leur 
durée ,  c'est  elle  qu'il  ùmI  détruire. 

74.°  Vouloir  donner  dû  ton  à  la  partie  par  des  lotions 
aromatiques  et  toniques ,  favoriser  ou  entretenir  une  sup^ 
puratiôn  louable  à  l'aide  d'onguens  divers ,  détruire  les 
callosités  à  l'aide  d'escarrotiques ,  combattre  la  feiblesse 
générale  ^  dont  on  croît  voir  une  preuve  dans  la  lividité^ 
de  l'ulcère  ,  par  les  toniques  et  les  analeptiques ,  c'est 
prendre  la  marche  la  plus  propre  à  développer  des  acci- 
dens graves.  C'est  à  cette  pratique  que  sont  dus  bien  sou- 
vent les  engorgemens  des  ganglions  sous-maxillaires  qu'on 
observe  si  fréquemment  dans  les  hôpitaux  oà  elle  est 
suivie ,  et^  le  développement  d'irritations  viscérales  trop 
souvent  méconnues. 


'^5>  Il  arrive  assez  sonvètit  qiié ,  chez  les  malades  ijïîi 
îptiésetitétit  ces  bnbom  ulcérés^  il  se  manifeste  ime  g^aslrd- 
entêrite;  sbit  qu'elle  ëôit  lé  t^ësùltat  de  riitââiàtiSh  sjir^ 
pathique  émanant  dé  la  Surface  ulcérëè ,  àèît  ^"eli^  séit 
produite  par  l'influëuce  d'auttes  causes ,  éile  n'^eii  mérite 
pis  muins  de  fiiér  rattéâtion  ;  car  si  elle  devient  ihtettsé , 
elle  Influence  d'une  mànièirè  très-activè  la  partie  ulcértfe , 
^t  devient  UUë  càUSë  du  dévelUjppeniènt  de  la  pôùrrikre 
d'hôpital  ou  de  la  gangrène. 

76.'  Quand  îa  g^angréue  se  développe  dans  la  plaie  d'un 
bubou ,  s'il  è^âté  eti  tuémè  temps  fréquence  et  petitesse 
du  pouls ,  didéUr,  sécheresse  de  la  langue ,  soif,  ardeur, 
pfbstràtioh  et  àùtreé  syifaptômes  annonçant  aux  médèclâs 
éfHhgefi;  àùt  prîriéîpë^  de  là  doctrîhe  physîolôgiqiie , 
TèxisteHce  d'une  fièvre  putride ,  il  feut  se  hâter  d'àtt^- 
qtieir  là  phlegmâsiè  gâstro-ihtestinale  qui  développe  ces 
signes.  Elle  ménté  les  premiers  soins  :  des  émbtliens^  dès 
sàUgsues  à  Vépigastre  et  une  diète  sévère  doivent  elfe 
pifèsctité.  Sous  Knfluetice  dé  ces  moyens,  il  est  ordinaire 
de  voir  le  calme  renaître ,  la  gangrène  se  borner  et  lés 
escuff es  se  détac^hër  avec  rapidité  ;  tandis  que  par  les 
toniques,  les  antiseptique^ ,  on  aurait  fait  périr  lé  malade 
de  sa  phlegmdsie. 

Si  la  plaie  est  sèche ,  si  tes  bords  sotit  jaiis  tuméfac-- 
tion ,  saiis  rougeur  ^  on  peut  qnelqueféis  récôUrir  à  de 
légers  exeitaus  Locaux  pour  favoriser  «me  rëacilto  suffi- 
sante au  détachement  àé^  escarres  \  mais  si  lés  bords 
sont  au  contraire  tuméfiés ,  MUges  «  douloui^ewt ,  ôii  ddit 
se  borner  aux  émoiUensi 

7  7.^  Lie  traitement  des  affections  qu'on  Considère  comnié 
annonçant  une  ^to\é  tonslitutionàellé ,  d6it  être  absô^ 
Imnent  analogue  â  i^ëlui  qu'on  eiftploirait  cèâtfe  eUes, 
si  Unt  ùti^n^  «Mil  dtféirénie;  Le  mérèUirè  ti'^lpa^  id-* 
di^^ftsâfeiéi 

79/»  h»  ulcères  de  la  gorge ,  déS  atfiygfifel»»,  ^  b 
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bouche  f  doivent  être  attaqués  par  des  saignées  capillain^ 
biles  au  sommet  du  col,,  des  garfçarismes  adoucissans, 
des  vapeurs  émotUentes  dirigées  vers  le  mal ,  et  des  révul- 
sifs du  canal  intestinal  ou  de  la  peau* 

79.**  Les  bains,  les  cataplasmes  ëmoUiens,  un  régime 
sévère,  et  des  révuisr£s  sagement  administrés,  doivent 
former  la  base  du  traitement  des  pustules .  des  dartres  et 
des  autres  affections  cutanées.  Les  antiphlogistiqnes  sont  ^ 
dans  quelques  cas ,  très-utiles. 

80.**  Il  n'est.pas  de  meilleur  moyei)  k  opposer  aux  ex« 
croissances,  aux  ulcérations  el  aux  pustules  de  Tanus,  que 
les  vapeurs  chaudes  élevées  de  décoctions  émoUientes  ; 
mes  malades  en  éprouvent  des  effets  Irès^a^vantageux  :  pour 
recevoir  ces  vapeurs,  ils  s'asseoient  &ur  leur  vase  de  nuit , 
dans  lequel  est  placée  la  décoction  :  ce  moyen  suffit  dans 
beaucoup  de  cas.  Quelquefois  je  suis  obligé  de  recourir  à 
l'application  des  sangsues ,  s'il  y  a  douleur;  i  Texcisioa 
des  tumeurs  si  elles  sont  sèches ,  indolentes  et  station- 
naires  depuis  un  certain  temps  ;  mais  en  général  la  <:ure 
n'est  pas  longue. 

81.'' Les  exostoses,  périostoses,  nodus  ,etc.,  exigent 
ordinairement  des  applications  de  sangsues  réitérées  ,  des 
cataplasmes  émoUiens  anodins ,  un  régime  très-émoi- 
lient ,  des  bains ,  etc.  Comme  elles  sont  fort  souvent 
concomitantes  à  des  gastrites  chronii|ues,  il  faut  é!re  ré- 
servé sur  l'emploi  des  ntioyens  révulsifi ,  et  avoir  égard  à 
cette  complication  ;  car  l'aggravation  de  la  gastro-enté- 
rite serait  certainement  un  obstacle  à  la  guérison.  Ce  n'est 
que  dans  le  cas  où  l'irritation  locale  serait  déjà  bien  cal- 
mée ,  et  où  le  tube  digestif  et  les  autres  viscères  seraient 
sains ,  qu'on  pourrait  recourir  au  mercure, 

82.''  Comme  je  ne  peux  et  ne  veux  entrer  ici  dans  aucon 
détail,  je  dois»me  borner  à  redire  encore  que  tous  ces 
symptâmes  d'infection  doivent  être  considérés  comme 
produits  par  une  irritatîonplus  on  moins  étendue ,  laquelle 
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exige  les  moyens  appropriés  à  son  essence  ;  que  Ton  ne  doit 
penser  qu'à  détirnîre  le  mal  qu'on  observé ,  et  ne  pas  s'in- 
quiéter de  la  présence  d'un  virus;  enfin ,  qu'en  appliquant 
à  la  pratique  des  maladies  vénériennes  les  principes  de 
la  nouvelle  doctrine  médicale ,  on  obtiendra  des  succès 
nombreux  et  rapides. 

83.**  Le  mercure  n'a  pas  de  propriété  spécifique 
pour  guérir  la  maladie  vénérienne.  Il  n'est  efficace  qu'eq. 
établissant  une  révulsion  sur  les  systèmes  lymphatique  et 
glandulaire;  aussi  ne  doit-il  être  administré  que  dans  les  . 
cas  d'irritation  chronique,  d'engorgemens  durs,  anciens, 
indolens,  et  jamais  dans  ceux  où  il  existe  uqe  turgescei\ce 
inflammatoire. 

84.**  Administré  en  topique,  il  n'agit  qu'en  stimulant  la 
partie  sur  laquelle  on  l'appliqne ,  et  il  a  cela  de  conimua 
avec  beaucoup  d'autres  substances  qui  ae  sont  pas  répu^ 
tées  spécifiques, 

85,**  Administré  à  l'intérieur,  il  dé  termine  souvent,  sutr 
tout  chez  les  personnes  excitables ,.  une  irritation  de  i'esr 
tomaCy  par  suite  de  laquelle  se  manifestent  quelquefois^ 
des  éruptions  diverses  à  la  peau,  des  douleurs  dans. les^ 
membres  ,  dé  la  céphalalgie ,  et  divers  autres  symptômes, 
qu'on  considère  à  tort  comme  produits  par  le  virus. 

86.  Je  crois  qvi'en  activant  les  fonctions  des  follicules 
muqueux  et  sébacés ,  le  mercure  devient  souvent  une 
cause  prédisposante  au  développement  de  l'irritation  dans 
ces  parties ,  car  j'ai  remarqué  que  les  ulcères  à  la  gorge  , 
les  excroissances  à  l'anus  ,  les  dartres ,  se  manifestaient 
sur-tout  chez  les  individus  qqi  en  avaient  (ait  longrtemp^ 
usage. 

87.°  n  est  beaucoup  de  maux  vénériens  qui  résistent  au 
mercure  ;  dans  ces  cas,  les  praticiens  disent  (et  cela  sérieu-* 
ornent) ,  que  le  mal  est  détruit,  et  que  le  symptôme  seul 
persiste  ;  mais  pour  nous ,  qui  ne  nous  contentons  pas  "â^ 
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c6$  ais$f|rti0<is  ndiciile^ ,  noiudisoiift  :1e  w^d  existe  malgié 
le  merciure ,  et  est  le  même  qu^il  était  avant  son  usage. 

1^8.''  On  dît  que  le  mercure  a  une  propriété  spécifique 
cDUtre  )e  i^irps  yéuérien  :  pourquoi  donc  est*il  in^cace 
contre  les  phénomiènes  primitif ,  qui  sont  bien  plus  yéné- 
riens  que  ceux  qu^oo  observe  long-lemps  après ,  puis- 
qu'ils sont  immédiiatement  produits  par  lui  ? 

89.°  La  salivation  produite  par  V^^'C  ^^  mercure 
doit  être  traitée  par  les  sangsues  appliquées  au-4essous 
des  condyles  de  la  mâchoire ,  les  émolJliens,  les  révulsiâ 
du  canal  intestinal  ou  de  la  peau ,  et  réioigneqient  d^. 
causes  qui  Vont  produite. 

Si  je  vQulais  mentionner  tous  les  faits  d^obsery^tioa 
pratique  que  je  possède ,  je  pourrais  émettre  un  nombre 
beaucoup  plus  considérable  de  propositions  ;  mais  comme 
lAon  seul  but  est ,  comme  je  Tai  déjà  dit ,  de  prendre  acte 
des  opinions  que  je  professe  en  général  sur  les  maladies 
vénériennes ,  j'ai  cru  devoir  me  borner  à  rapporter  les 
principales ,  me  réservant  de  donner  plus  tard  les  déve- 
loppemens  que  nécessite  Timportance  de  cette  matière. 
Je  vais  maintenant  rapporter  quelques  observations  de 
maux  vénériens  consécutif  à  une  affection  éloignée ,  et 
guéris  sans  mercure;  elles  nous  fourniront  l'occasion  de 
faire  quelques  réflexions  utiles  ,  et  démontreront  la  vérité 
de  qa^queSHCmes  des  opinions  émises  dans  les  propo- 
silionSb 

(  ha  suite  à  un  Jfuméro  prochain.  ) 
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KouQeaux  procédés  d'amputation  partielle  du  pied  ^  tirés  de 
la  pratique  du  prof esseurUtcLkKù^  Chirurgien  en  chef  de 
rh^Ud  de  la  Pitié ,  décrits  parG.MtHKVLr,  D.-Hf.-P. 
à  Angers ,  ancien  interne  des  hÔpHaus  ahUs  de  Paris. 
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pai^elles  du  pîedt  si  ea  n'est  la  méthode  de  Chopaifc, 
qui  depuis  a  été  modifiée ,  lorsqu'eo  i8i5,  M.  le  doieteur 
Lisfranc  lut  à  Facadémie  des  sciences  un  mémcûre  sur  la 
désarticulation  du  métatarse  y  qui  est  connu  de  tous  le&mé- 
d^kis.  CettQ  opération ,  qu'il  a  décrite  le  premier,  a  élé 
pratî(|aée  déji  u|i  assez  grand  nombre  de  fois,  et  notam- 
ineikt  par  M  Je  professeur  Bédiard,,  de  aoiie  qu'il  ne  reste  * 
pkis  a«)Oiird'lHÛ  de  doute  sur  U  succès^  qu'on  doit  en  ai^ 

tçaidre^ 

C^  qnQ  je  m^ propose  dans  cet  artii^le  n'est  pas  d'atta^ 
qner  la  méthode  de  M«  Lisfranc  ;  je  n'ai  pour  but  que. 
d'ei^amk&er  l'application  qu'il  eaafaite  à  l'ablation  d'unou 
de  deux  Qs  du  métatarse  et  de&phalanges  qu'Usso«tie|[inent. 
Ici  l'auteur  ne  me  semble  poîiri;  exempt  de  reproche 
dans  le  procédé  qu'il  emploie  pour  la  section  des  partie», 
molles.  Il  conseille  en  effet  pour  enlever  les  deux  métatar- 
siens externes ,  par  exemple ,  de  pratiquer  une  première 
incision  commençant  sur  le  dos  du  pied  au  niveau  de  rar»- 
ticulation  postérieure  du  quatrième  os,  qui  soit  prolongée 
jusque  près  la  troisième  commissure  des  orteib,  en  longeant 
la  quatrième ,  et  qui  se  termine  sur  le  côté  externe  de  la  pre- 
mière phalange  du  petitorteil;  une  deuxième  incision  abso- 
lument sejfnblable  est  faite  vis-à-vis  la  première  sous  la 
plantedupied,  etse  termine  au  même  point. On  dissèque  un 
lambeaa  externe  jusqu'à  sa  base  qui  répond  à  Farticulation 
tarso<rméjtàtarsienne ,  et  Ton  désarticule  après  avoir  isolé 
les  os  de  toutes  parts.  Gâte  manière  d'opérer  n'offre  pas 
beaucoup  de  di&cultés ,  et  c'est  déjà  un  grand  avantage  ; 
mais  remarquons  qu^après  l'ablation  des  6s ,  les  surfaces 
articulaires  du  cuboïde  doivent  être  recouvertes  aux  dé' 
pens  de  la  longueur  du  lambeau ,  que  la  troisième  com- 
missure dans  laquelle  qn  coupe  estmoips  en  arrière  que  la 
quatrième;  d'où  il  suit  que  l'étendue  des  parties  molles. 
prise;s  sur  le  côté  externe  du  pied  étant  limitée,  il  est 
très  vraisemblable  que  sur  le  vivant,  d'après  la  rétraction.. 
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qui  se  fait  dans  les  chairs ,  le  lambeau  sera  trop  court. 
Observez  que  je  n'affirme  pas  parce  que  robservatîon  ri'à 
rien  prouvé  à  cet  ég^ard ,  et  que  je  ne  m'appuie  que  sur 
Fanalogie;  le  procédé  de  M.  Lisfiranc  dans  le  cas  dont  il 
s'agit,  n'a  été  exécuté  que  sur  le  cadavre,  où  l'inconvé- 
nient que  je  lui  trouve  est  à  peine  sensible ,  ce  qui  fait  que 
la  manœuvre  ne  décide  pas  la  question.  Mais  ce  qui  a  dû 
frapper  les  chirurgiens ,  c'est  que  la  moitié  de  la  cicatrice 
se  trouvera  sous  la  plante  du  pied.  Or ,  ils  savent  tous 
quels  sont  les  accidens  qui  peuvent  résulter  de  la  progrès-  - 
sion  sur  une  cicatrice. 

Ce  sont  les  deux  raisons  principales  qui  nous  ont  décidé 
à  publier  un  aulre  procédé  qui  appartient  à  M.  Béclard, 
et  qui,  indépendamment  de  nombreux  avantages ,  a  celui 
d'être  légitimé  par  le  succès. 

§.  1^^.  Désarticulation  des  deux  premiers  os  du  métatarse. 
—  Nous  supposerons  que  le  siège  précis  de  l'articulation 
du  premier  os  du  métatarse  avec  le  grand  cunéiforme  a  été 
reconnu ,  les  moyens  d'exploration  indiqués  par  M.  Lis- 
franc  ne  laissent  rien  à  désirer  à  cet  égard.  L'opérateur 
embrasse  avec  la  main  gauche  le  pied  sur  lequel  il  va  opé- 
rer; il  marque  du  pouce  ou  de  l'indicateur  l'articulation 
du  premier  métatarsien;  alors  tenant  le  couteau  de  la 
main  droite ,  il  en  porte  la  pointe  sur  le  premier  espace 
inter  osseux,  à  six  lignes  au  devant  des  surfaces  articulaires* 
C'est  de  ce  point  qiie  doivent  {>artir  diverses  incisions  : 
une  première  est  dirigée  obliquement  en  avant  et  en  de- 
hors jusqu'à  la  deuxième  commissure  des  orteils  et  est 
prolongée  sous  les  deux  premiers  dans  le  sillon  qui  les 
sépare  de  la  plante  du  pied ,  pour  U  terminer  sur  le  côté 
interne  de  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

Une  deuxième  incision  partie  du  même  point ,  et  qui 
peut  être  considérée  comme  en  étant  la  continuation  ^  re- 
vient sur  le  dos  du  pied ,  croise  le  premier  métatarsien  et 
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se  termine  au  point  de  départ  de  la  première ,  en  formant 
avec  elle  un  angle  de  4o  degrés  environ. 

Ces  deux  incisions  interceptent  un  espace  triangulaire  > 
dans  lequel  se  trouvent  compris  les  orteils,  et  une  partie 
de  la  peau  du  dos  du  pied. 

Dusommet  du  triangle,  (ailes  partir  deux  autres  incisions 
obliques  de  12  inb  lignes;  Tune,  prolongée  en  dedans  et 
en  arrière,  forme  avec  le  diamètre  transversal  du  pied 
un  angle  de  3o  degrés;  la  deuxième,  inclinée  en  dehors  et 
en  arrière ,  fait  avec  la  même  ligne  un  angle  de  4^  degrés. 

Vous  faites  ainsi  un  deuxième  lambeau  angulaire  dont 
le  sommet  est  opposé  à  celui  du  premier ,  et  dontla  base, 
légèrement  oblique^  correspond  aux  articulations  des  deux 
premiers  es  du  métatarse. 

Pour  isoler  de  toutes  parts  les  deux  métatarsiens  que 
vous  vous  proposez  d'enlever,  disséquez  d'abord  les  tégu* 
mens  qui  recouvrent  en  dehors  le  second  os  du  métatarse, 
pénétrez  dans  le  second  espace  inter-osseux  pour  déta- 
cher les  muscles  qui  s'insèrent  à  la  face  externe  de  l'os, 
puis  continuez  à  séparer  les  tégumens  sous  les  extrémités 
antérieures  des  îrnétatarsiens ,  et  de  là  sur  tout  le  côté  in- 
terne du  premier  jusqu'à  son  extrémité  postérieure  ;  ra- 
menez ensuite  le  couteau  dans  l'espace  inter  osseux ,  cir- 
conscrivez jcn  dessous  là  tête  des  deux  métatarsiens ,  et 
coupez  ainsi  d'un  seul  coup  les  tendons  qui  s'y  rendent 
^nsi  qu'aux  phalanges.  Vous  pouvez  alors  très  facilement 
séparer  des  os  toutes  les  parties  molles  qui  forment  la  par-- 
tie  interne  de  la  plante  du  pied  jusqu'aux  articulations  eu- 
néo-^métatarsiennes.  ^       - . 

Revenez  sur  le  dos  du  pied  ,*  disséquez  le  petit  lambeau 
postériem^  qui  recouvre  les  articulations ,  coupez  succes- 
sivement lès  ligainens  qui  se  rendent  des  trois  cunéiformes 
au  deuxième  métatarsien ,  celui  qui  du  premier  cunéi- 
forme^e  rend  au  premier  os  du  métatarse,  et  éniinles  deux 
ipter-osseux  qui  unissent  le  troisième  os  au  deuxième v  et 
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eelm-ci  «u  premier  cunéiforme  ,  rarticulat&on  s'ouvrira 
largement  et  il  ne  vous  restera  plus  qu'à  couper  le$  iiga- 
mensplauWre^  et  le  tendon  du  long  péronier  latéral. 

l4'al>latioQ  du  métatarsien  faite  par  ce  procédé  est  dif- 
ficile, elle  demande  de  Texercice  sur  le  cadavre  y  etnste 
ç^aoai^ance  précise  des  parties ,  mais  ce  ne  ^QtA  point 
4e&  raîsonsi  4{ui  la  puissent  faire  rejeter  par  uq  véritable 
chirurgien.  La  cicatrice  qfx^Q  laisse  après  elle  est  toute 
fpiièi!^  «UF  le  dos  du  pi^d ,  le^  chaire  s'â^dapta^t  bien  en^ 
tre  çUf;&,  et  si  yQU£i  avez^  eu  soin  de  laisser  %QvAm  les 
jpATtîe^  tml^^  y  le  vide  formé  par  Iqs  4eux  os  que  v^us 
avez  ejfrlevés  se  trouvera  parfadtemeat  rempli  ;  «i  vous 
trou^eis  la  partie  postérieure  trop  inégale  ea  çQnstdérant 
les  surfaices  des  deux  premiers  cunéiforn^es^  et  qu'elle 
vQus  fît  €^^indre  uu  sin^s  où  le  pus  pourrait  séjourner  ,- 
V4MIS  p^wv^ie?^  enlever  la  partie  du  premier  euotéifoime 
qui  déhordi^  le  dei^ièfue  à  l'aide  d  we  scie  chez  l'adulte 
ou  d  UQ  l^touri  de  £)ama4  <^]be%  te$  jeunes  sujets.  Si  l'oo 
^  ne  voviUit  enlever  que  le  premier  os  du  métatarse ,  il  ne 
^eraÂt  p^  oécess^^e  de  £ûre  les  deux  incisions  obliqiMs 
poslérieu4'e9 ,  i}  suffirait  de  cQflpaMncer  la  première  inàr- 
sion  dan^U  preoMer  e^pacç  ipter-^oiscîeux  à  Ja  hautcoff  de 
Tarticfidiation  du  premier  méUtarsien,  et  de  terminer  la 
deuxièm^e:  au  oiéç^e  pcmt ,  à  aogle  un  peu  ouvert  :  Ké-r 
eartement  du  lambeau  interpe ,  aprè«  l'entier  isolement 
die  Fos ,  serak:  asse:^  grand  pour  pecm^ttre  de  le  désartir- 
enler ,  ainsi  que  je  Tai  fait  lAm  4e^  fQÎs  sur  le  eadavre. 

Oàs.  i  J*  Ampadêtion  d£s  daw  premiers  os^  du  mHûéarse 
pour  une  nécrose  des  os  du  pied,  — .  Emilie  Magdttlain  ^ 
âgée  de  i6aj|S;^  àtmx  teiapéranteiil  lymphatique  pironon- 
<é  V  voisin  iasLsnt^&à/om^  née  à  Lagny ,  département  de 
SeinenetnrMame,  entre  à  l'li6pil^  de  la.  Pkié  le  9  mai 
1^622.  Cette  jeune  fiUp  pvéseate  une  déformation  de  la 
partie  antéiieure  et  Mteme  da^pied  dr^iè  ;  lee  pkaknges 
fhi  gBOs  orteil  se  sont  portées  en  amèrepardéâôit'deMMir 
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tien  ^  ce  qui  dépend  delà  d^ïiimctioa  du {irenûer  m^tatav^ 
s^Q.  Cette  c^spèpe  4 Wil^î^^wiCRt  des  os  a  produit  nn  rac-* 
coiircis9^eii;(ent  du  gros  orteil  tel ,  qu'il  est  de  dix  lignes 
plus  çpurt  que  le  deaj|ième«  l^e^  parties  molles  du  dos  dn 
pied  opt  v^  volHff e  qui  ef  oède  peu  Tétat  naturel^  mais 
elles  sqQt;ii)durées  etdésQcgwiiées  daiW  une  étendue  asseï^ 
considérai?!^  Qui^ti^ç  ç^iiices.  ^tulpqjK  ei(istent  sur  le  dos 
du  pied  r  deu3(  sont  ^^  côté  in^erpe  «  peu  dîstans  Vnjok  de 
r^i^tre,  et  ^vo^inenl;  r^UculatiQU  métaiarso -^ph^lan-^ 
gici^pe.  Deiix  autres  .^^  sitoé^  vi^àrvÎ4  le  premier  es- 
pace inter-osseux ,.  Vi>i^  ^épp^d #ux pli4l^|i|ges ,  lautre  aux 
niétat^sie¥|$  vers  le  milieu  4e  leur  corpa- 

L'e|:plorat4on  à  l'aide  dustilethçMilQ^^pé  iait  reconnaître 
une  nécrose  à,u  pi:ç^ier  o^  di^  métat^^se  f^.  de  la  première 
p}i^\angfi  dii  gto^  orteil;  c^s  deux  os  sont  en  grande >p^- 
tîe  détruits ,  r^rieil  jouit  d'une  grande  mobilité ,  et  peut 
être  mu  ^w&  tc^us  le^  sc^. 

n  ](  a  quatre  aus  que  la  9^alta4e  -sentit  les  premiers  s jmp* 
tôxiies  de  son  w4>  ^^  f^ôté  iç^t^me  et  antérieur  du  pied 
djçyint  uç[  peu  rouge  et  doulqureux ,  au  point  qu'elle  fut 
deu;(  ap3  ^x^  pç uxeir  i^ard^e^.  Des  fistules  s'ouvrirent , 
deiA  portions  d'os.nécr^ées  Siprtirept  em  furent  extraites  ;  le 
piecj  se  r^îoiircit  4e  ce  çût^ . 

P^pji^s  deux  ans  eljle  a  pu  m^reKer ,  qucôque  gênée  ^ 
iqais  san^.  une  gra^ode  doulçR;^?. 

La  AÎtus^ticin  de^  ^l^s  ^  l'état  4f  la  peau  Anent  pensef 
que  1^  4ç^  premiers  mét^tarsienii  étaient  affectés.  La 
malade  se  décida  à  se  ^re  opérer.  M.  Béckrd  srâit 
le  jfffià  ejt  ç^mmeuça  vis  ^à- vis  \^  deuxième  esp'ace 
inter-95§e.u^ ,  À  4U  Vg««»  ajM^Wt  de  l'airticulabMi 
du  d.euxièsie  qi^tatajr^jçp  ^  w^.  ioçisHm  qu'il  prolongea 
en  lignç  dfîçifp  ji^u'à  ^  d^u^^è^e  ç^mmmme,,  pasua 
SQUf  Les.  i^i^  d^  If  J^Upn  q^  les  sépave  4e  lapla^te^  al 
U^  termina  s^  i^  cdâ^  in^r^e  4e  la  prev^i^e  pluiangedii 
gti»  orteil,  Uiie  dfwûèo^e  incision  obUmie ,  partie  eu 
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même  point  f  joignit  l'extrémité  de  la  première  en  inter- 
ceptant avec  elle  toute  la  peau  altérée  du  dos  du  pied. 
Deux  autres  Incisions  dirigées  en  arrière,  Tune  en  dedans, 
Fautre  en  dehors ,  formèrent  un  lambeau  dont  le  sommet 
était  opposé  au  premier,  les  parties  molles  fiirent  dissé- 
quées de  tous  côtés,  les  muscles  séparés  en  totalité  des 
surfaces  osseuses ,  et  les  métatarsiens  désarticulés  assez 
promptement.  Pour  rendre  le  fond  de  la  plaie  plus  égal , 
on  coupa  avec  le  couteau  la  portion  saillante  du  premier 
cunéiforme.  Deux  artères  ayant  fourni  du  sang,  on  en  fit 
la  ligature  :  c^etaient  les  deux  plantaires. 

La  dissection  des  parties  enlevées  fit  voir  que  la  totalité 
du  premier  os  du  métatarse  étaitnécrosée, le corpsdeTos, 
noir,  inégal,  rugueux,  n'avait  pas  plus  du  quart  de  son 
volume  naturel.  Celait  par  là  ou  par  l'extrémité  anté- 
rieure que  la  maladie  avait  commencé  ;  la  postérieure  était 
affectée  depuis  peu  de  temps  en  comparaison  du  reste; 
le  premier  cunéiforme  commençait  à  l'être,  son  cartilage 
était  rouge,  injecté,  ramolli;  l'articulation  métatarso- 
phalangienne  avait  disparu  ainsi  que  la  moitié  postérieure 
de  la  première  phalange  correspondante  ;  les  parties  molles' 
étaient .  lardacécs  autour  des  os  malades,  et  aussi  celles 
qui -recouvrent  le  deuxième  métatarsien  :  celui-ci  était 
exempt  de  toute  altération  ;  on  aurait  pu  se  dispenser  de 
l'enlever ,  s'il  avait  été  possible  de  connaître  son  état  de 
prime  abord.  Dans  la  désorganisation  des  parties ,  les  vais- 
seaux ,  les  ligamens  et  les  tendons  extenseurs  et  fléchis- 
leurs  avaient  presque  entièrement  disparu. 

Revenons  à  notre  malade.  Le  lambeau  interne^  formé 
aux  dépens  de  la  plante  du  pied  et  des  tégumcns  de  son 
côté,  interne ,  fut  rapproché  par  des  agglutinati&.  et  quoi- 
que la  réunion  ne  fît  pas  très-exacte  à  cause  de  l'étendue 
des  tégumens  qu'on  avait  dû  emporter ,  il  restait  cependant 
peu  d'intervalle,  de  sorte  que  dans  les  huit  jours  qui  sui- 
virent, la  plaie  fiit  réduiie  à  une  très-petite  étendue.  La  ini- 


lade  (ut  guërie  an  bout  de  six  semaines.  H  ne  resta  sûr  le 
dos  du  pied  qu^une  cicatrice  de  deux  à  trois  lignes  de 
large  vis-à-vis  ces  articulations  ^  et 4'une  ligne  seulement 
partout  ailleurs.  Quelques  mois  après  l'opération ,  la  ma* 
iade  a  marché  sans  boiter^  çhpse  prcsqu'incroyaMe  sans 
doute,  mais  qui  est  cependant  conforme  à  la  vérité.  Elle  a 
été  long  temps  employée  à  la  lingerie  de  Thôpital  ;  j'ignore 
si  elle  j  est  encore. 

§.II. — Désurtfculc^ion  du  quatrième  €t  du  dnqutème  os 
du  méiafarse.  —  Le  but  que  Ton  doit  se  proposer  dans 
cette  opération,  est  de  conserver,  après  que  lonaurii  en- 
levé les  os ,  assez  de  parties  molles  pour  remplir  le  vide 
que  Ton  a  produit  et  obtenir  une  réunion  par&ite.On 
peut  y  arriver  de  la  manière  suivante  : 

Portez  le  couteau  sur  le  troisième  espace  in  ter-osseux, 
trois  lignes  au  dessous  4e  Tarticulation  postérieure  du 
quatrième  métatarsien ,  incisez  jusqu'à  la  troisième  com- 
missure, passez  sous  les  orteils  dans  le  sillon  dont  nous 
avons  parlé  ci-dessus;  achevez  votre  incision  sur  le  côté 
externe  de  la  première  phalange  du  petit  orteil. 

Du  point  où  vous  avez  commencé ,  laites  une  section 
oblique  en  arrière  et  en  dehors,  suivant  la  direction  des 
articulations  cuboïdo-métatar&iennes,  jusques  au  bord  pé- 
ronier  du  pied.  De  la  réunion  du  tiers  interne  avec  les 
deux  tiers  externes  de  cette  incision ,  faites  en  parlir  une 
troisième  qui  se  dirige  en  ayant  et  en  dehors ,  pour  aller 
se  terminer  dans  l'extrémité  de  la  première  sur  le  côté  du 
petit  orteil;  vous  séparez  ensuite  les  chairs  tout  le  long  du 
côté  externe  du  cinquième  os  du  métatarse,  puis  en  devant 
aous  les  orteils  et  dans  le  troisième  espace  in  ter-osseux , 
vous  coupez  en  devant ,  en  circonscrivant  les  os,  les  ai>« 
taches  des  muscles  qui  se  portent  aux  métatarsiens  et  aux 
phalanges^  et  vous  achevez  d'isoler  de  toutes  parts.  Enfin, 
loupant  lesligamenstran&verse  et  inter^osseux  qui  unissent 
le  quatrième  os  au  troisième,  les  ligamens  dorsaux  qui 
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vont  aa  cnbcffdé,  le  tendoù  dii  péironier  anlérieilr,  leà 
sdrfeces  arficnlaifcs  ^'écartent,  et  voils  finissez  en  cotipani 
les  lîgamem  plantaires ,  lé  tëiidôn  du  éonii:  péronîer  la- 
téral et  quelques  fibsre^  ligamenteuses  placées  dans  l'an- 
gle rentrant  foriiié  par  l'apopliyse  du  cinquième  méta- 
tarsien. 

Nous  allons  rapporter  un  cas  d'amputation  partielle , 
dans  lequel  non  seulement  les  deux  defhîerS  Os  métatar- 
siens Ont  été  emportés ,  mais  aussi  le  Cuboïde. 

Obs.  11/  -^  Le  1."  jtiillet  1822,  on  reçut  à  rhôpî- 
tal  de  la  Pitié ,  lé  nommé  Soudan  Alexandre ,  âgé  de  26 
ans ,  bonnetier ,  scrofoleux  âil  dernier  degré.  À  cette 
ët>t)que  cet  homme  déjà  maigre ,  blême  et  très-dfFaibli , 
était  affecté  d'un  engorgement  du  pied  gauche;  la  peau 
,  était  violacée  et  présentait  les  drifices  de  fistules  qiiifotir- 
nbsaient  beaucoup  de  pus»  Elles  furetit  fondées  et  Von 
reconnut  une  maladie  des  OS  du  tar^e  et  du  métatarse. 

Les  fistules  étaient  situées  atiit  environs  dés  articulations 
postérieurs  des  deux  derniers  ôsdu  métatarse.  Le  i  S  juil- 
let,  M.  le  professeur  Béclard  fit  une  incision  crucîalè  dan^ 
cette  partie  du  pied  gauche  pour  s'assurer  de  l'état  des 
os*  On  espérait  trouver  quelque  portion  nécrosée ,  dont 
il  deviendrait  facile  de  faire  l'extraction ,  et  borner  la  ma- 
ladie en  appliquant  le  èaut^re  actuel. 

Cependant  rineision  pratiquée  ayant  iiiis  les  parties  à 
découvert ,  il  se  trotlva  que  tes  extrémités  des  deiix  méta- 
tarsiens ,  et  le  cûbdïde  étaient  affectées  de  t'amoliissèment. 
Le  mal  parut  être  borné  à  cè6  parties  ;  il  fut  décidé  qu'on 
les  emporterait  de  siiite.  Efi  conséquence  on  prolongea  les 
angles  de  l'incision  cmdale  pouf  mettre  les  articulatiobs 
à  découvert.  De  l'angle  antérieur  »  on  fit  une  autre  incision 
jusqu'à  la^rtnsièmecommi^urè,  eiquifattef-ininéeen  pas- 
sant sôi;i5, les  orteik  au  c6té  eicterne  de  la  première  pha>- 
Uii]^^a  petit.  De  ce  demiei'  point,  on  indsa  obliquement 
les'iégumens  du  dos  du  pied  povif  ftHei^  joindre  \à  branche 


.* 


BU    »IE9.  }^1 

t^xterne  àe  la  ttoit.  Lès  d^ux  diétnie»  itiéiAtafsiens  furent 
emnite  isolés  de  toutes  parts.  Le  eitboïde  ayatit  été  mis  4 
découvtctt ,  ou  coupa  Successivement  les  Uj^amens  dorsaujt 
qui  l'unissent  au  calcauéum  ^  au  troisième  tunéifcmne , 
au  scapfaoïdé ,  Tinter-osseux  qui  Tunit  à  ce  dernier ,  en 
dehors  le  tendon  du  long  pérouier  latéral  et  les  ligamens 
qui  unissent  le  quatrième  au  troisième  métatarsien.  Ces 
articulations  étant  ouvertes,  on  ac^va  de  désarticulei* 
par  la  section  du  ligament  calcanéo-cuboïdien  eldes  autres 
plantaires.  Cette  dissection  offrit,  cotniUe  ou  le  pense  bien, 
de  très-grandes  difficultés,  surtout  du  c6té  du  calcanéum  ; 
en  examinant  la  plaie ,  on  s'aperçut  que  le  côté  externe 
de  l'extrémité  du  troisième  métatarsien  était  malade ,  où 
l'enleva  avec  un  coutesu  fbrt.  La  plantaire  externe  et 
quelques  artéiiolès  forent  liées  ;  les  parties  furent  rap^ 
prochées  avec  assez  d'exactitude  ;  on  avait  ménagé  sur  le 
cAté  externe  de  la  ]^lante  du  pied  assez  de  chairs  pour 
combler  la  perte  de  substance»  Dans  les  premiers  quinse  ' 
jours  qui  suivirent  l'opération  ^  la  plaie  mattrha  vers  U 
cicatrisaftion ,  mais  &  cette  époque  elle  devint  bla£aurde« 
se  couvrit  de  fongosités ,  fournit  un  pns-  abondant  et  sé« 
renx ,  il  survint  de  l'engorgement  au  pied ,  une  rougeur 
éiysipélatense ,  le  pus  prit  une  odeur  £Stide  et  une  cou-^ 
leur  d'im  gris  sale  ;  on  ne  douta  plus  alors  que  le  mal  eftt 
récidivé ,  ou  phitAt  qu'il  existât  à  un  état  latent  dans  le 
reste  du  pied  lors  de  l'opération. 

An  mois  de  septembre ,  il  se  forma  sous  le  pied  un  vaste 
foyer  qui  nécessita  une  contr'ouvertnre;  le  membre  se 
troava  ainsi  disséqué  dans  tonte  sa  partie  inférieure.  Lbr- 
ticnlation  du  scaphoîde  avec  l'astragale  devint  mobile  par 
raltëralion  des  liens  quilesunissenL  Enfin ,  une  suppura- 
tion très-abondante  causa  le  marasme ,  le  devoiemcnt  se 
manifesta  et  le  malade  succomba  le  22  octobre ,  plus  de 
trois  mœs  et  demi  après  l'opération.  Je  ne  sads  s'il  est 
est  dans  la  chirurgie  une  opération  plus  difficBe  que  celle 
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que  nous  venons  de  rapporter  ;  cependant  elle  fut  impro- 
visée sur  le  champ ,  et  pratiquée  dans  un  espace  de  temps 
très-court.  Elle  peut  donner  au  lecteur  une  idée  de  Tba- 
bileté  et  de  la  précision  des  connaissances  anatomiques 
du  chirurgien  que  nous  nous  honorons  d^avoir  eu  pour 
maître.  Ce  cas,  bien  que  le  succès  ne  Tait  point  couronné, 
ne  laissera  pas  d^élre  intéressant,  non-seulemenl  par  le 
&it  chirurgical ,  mais  aussi  par  Fexamen  des  parties  sur 
le  cadavre,  relativement  à  ce  qu'il  arrive  aux  tendons 
coupés  dans  les  opérations. 

Dissection  du  pied.  Des  foyers  purulens  assez  étendus 
avaient  dénudé  les  tégumens ,  et  disséqué  les  muscles  des 
iaoes  dorsale  et  plantaire.  Â  la  plante,  les  tendons  du  petit 
fléchissenr.celui  dufléchisseur  propre  dugros  orteil,  étaient 
rouges ,  noirâtres ,  ramollis,  sphacélés,  dans  une  étendue 
variable.  Sur  le  dos  du  pied  les  tendons  du  pédieux,  et  par- 
ticulièrement celui  du  jambier  antérieur  offraient  la  plu- 
part un  état  pareil  dans  Tétendue  de  plusieurs  poucps; 
les  fibres  du  tendon  du  jambier  étaient  disséquées  par  la 
destruction  du  tissu  cellulaire  qui  les  unissait,  elles  avaient 
perdu  leur  couleur,  leur  densité,  elles  se  déchiraient 
avec  facilité ,  leurs  bouts  étaient  frangés  et  comme  effilés; 
en  dehors  du  pied  on  voyait  les  bouts  coupés  et  cicatrisés 
du  tendon  du  court  péronier  latéral,  et  de  ceux  des 
tendons  du  pédieux  qui  se  portent  au  quatrième  et  cior- 
quième  orteils;  ils  avaient  contracté  de  fortes  adhérences 
avec  le  tissu  cellulaire  et  le  périoste ,  qui  ayaient  acquis 
dans  ces  endroits  plus  de  densité. 

Tous  les  os  du  tarse  et  les  extrémités  postérieures  des 
métatarsiens  restans  étaient  ramollis,  friables;  on  les  cou- 
pait facilement  avec  le  bistouri  ;  ils  semblaient  imprégnés 
d'une  matière  gélatiniforme ,  quelques-unes  de  leurs  ar- 
ticulations étaient  soudées ,  les  cartilages  étaient  détruits 
et  absorbés  pour  la  plupart. 

Ainsi  les  muscles  dont  les  tendons  sont  coupés  dans  les 
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amputations,  ne  deviennent  pas  des  organes  inutiles. 
L'adhérence  que  contractent  ces  cordes  de  transmission 
desmouvemensparreffetderinflammation ,  leur  conserve 
unepartie  de  leur  action.  Ce  fait ,  bien  constaté  par  la  dis- 
section de  membres  amputés,  doit  encourager  les  chirur- 
giens à  pratiquer  les  amputations  partielles.  C'est  donc  à 
tort  que  Ton  a  prétendu  que  les  mouvemens  de  flexion 
et  d'extension  devaient  nécessairi^ment  être  anéantis  dans 
certains  cas.  Je  ferai  aussi  observer  que  l'on  peut  très-bien 
couper  la  partie  du  premier  cunéiforme  qui  excède  le 
deuxième^  sans  détruire  l'insertion  du  tendon  du  jambier 
antérieur;  il  reste  encore  une  bonne  partie  de  cette  in- 
sertion«  D'ailleurs  il  m'est  arrivé,  en  pratiquant  l'ablation 
des  deux  premiers  métatarsiens  ^  d'enlever  ensuite  tout  le 
premier  cunéiforme ,  de  mettre  à  nu  le  tendon  du  jam- 
bier antérieur  au  bas  de  la  jambe  ,^  et  d'exercer  Une  trac- 
tion assez  forte  dessus  ;  la  résistance  <|u'of&raientles  gaines 
celluleuses  qui  l'entourent  sur  le  pied,  et  quelques  fibres 
qm  se  rendent  quelquefois  au  scaphoïde ,  jointes  aux  ad- 
hérences qui  arrivent  après  l'amputation  sur  le  vivant, 
lui  conserveraient,  je  crois ,  {>resque  toute  son  action* 

Je  terminerai  cet  article  en  rapportant  brièvement  quel- 
ques observations  d'ablation  complète  du  métatarse  et  de 
la  première  rangée  du  tarse. 

Obs*,  in."  —  Clémentine  Brunet,  couturière  à  Dreujc, 
âgée  de  20  ans ,  entra  à  l'hospice  de  perfectionnement  de 
l'école ,  le  27  avril  1822 ,  pour  un  mal  de  pied.  Etat:  ori- 
fices fistuleux  à  la  partie  supérieure  du  pied  droit ,  situés 
vis-à-vis  le  troisième  os  du  métatarse;  gonflement  à  la' 
face  plantaire  du  côté  tibial  ;  un  orifice  fistuleux  existe 
aussi  dans  cette  partie.  L'exploration  à  l'aide  du  stilet  in- 
dique une  altération  de  plusieurs  os  du  métatarse.  La  ma- 
lade fîit' opérée  le  2  mai  par  M.  le  professeur  Béclard; 
une  incision  supérieure  courbe  fut  pratiquée  du  bord  ex- 
terne au  bord  interne  du<pied ,  un  peu  au-devant  de  l'ar^^ 
S.  i3 
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ticnlaiion  tarso-métatarsienne  ;  les  lîgamens  dorsaux  ayant 
étécoopéSfpuislesinter-osseax^ladésarticnlation  fut  Ëdte 
et  un  lambeau  taillé  aux  dépens  de  la  plante  du  pied.  On 
Ua  les  vaisseaux ,  et  Ton  réunit  par  première  intention 
après  avoir  coupé  Texcédent  du  premier  cunéiforme.  Les 
jours  suivans  il  survint  du  gonflement  et  de  la  chaleur 
dans  le  membre  ;  le  huitièlne  jour ,  un  petit  abcès  se  forma 
sur  le  côté  interne  du  pied ,  on  Fouvrit.  L'inflammation 
s'étant  dissipée ,  la  pkie  marcha  vers  la  guérison ,  qui  fut 
complète  au  bout  d^n  mois  et  demi. 

rV."«  Obs.  —  Au  commencement  de  Fannéé  1823, 
M.  Béclard  opéra  dans  son  hôpital  tin  individu  adtdté , 
aflfecté  de  nécrose  des  os  du  métatarse  ;  l'opération  fittt  faite 
comme  nous  Favons  dit  ci-dessus ,  et  le  malade  fut  guéri 
dans  Fespace  de  quelques  semaines. 

Obs.  V."* —  Quelques  années  avant,  on  fit  dans  le 
même  hôpital  une  semblable  opération  stirun  homme  âgé 
de  4o^ans  environ  ;  il  guérit  très-bien  de  Faffection'dû  pied , 
mais  il  fut  emporté  plus  tard  par  une  atitre  maladie.  Le 
pied  fut  disque ,  on  trouva  tme  adhérence  bien  établie 
de  tous  les  tendons  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jaïftbe.  La 
pièce  anatomique  a  été  déposée  dans  les  cabinets  déFàm- 
phithéâtre  de  la  Pitié. 

Obs.  VI."*  —  Amputation  entre  ta  première  et  là  deuxième 
rangée  du  tarse.  —  Le  2  avril  1820 ,  Ù  entra  à  l'hôpital 
Saint-Louis  ,  dans  les  salles  d^  M.  le  professeur  Riche- 
rand ,  dont  fêtais  alors  l'élève  interne  ,  un  indi^du  de  5â 
ans ,  nommé  Emile  Perthtiilat ,  pour  une  carie  des:  osthi 
métatarse  et  de  la  première  rangée  du  tarse.  L'amputation 
partielle  du  pied,  suivant  la  méthode  de  Ghopart,  futptSL- 
liquée  le  127  mai.  Elle  fiit  faite  avec  promptitude  et 
dextérité.  Lé  lambeau,  taillé  dans  la  plante  du  pied ,  fat 
réuni  par  preïftière  intention.  Les  quinze  premiers  jours, 
le  malade  fût  dans  Fétat  le  plus  satisfaisant,  la  plaiè  était 
réunie  partout ,  excepté  en  dedans  et  en  dehors  vers  les 
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angles  diu  lambeau.  Le  dk-septième  jour  il  survint  un  peu 
de  roageiîr  et  de  tension  au-dessous  de  la  malléole  în- 
terne;  îl  s'y  formanm  petit  abcès  qu*oh  ouvrît  le  16  juin. 
Pendant  ce  temps  àh  eut  soin  de  maintenir  appliqué  un 
bandage  fait  avec  une  *  longue  compresse  plièe  en  Ircris , 
dont  un  des  chefs  fut  fixé  au-dessus  du  mollet  par  quelques 
circulaires ,  et  le  plein  Conduit  tout  le  loiig  de  là  partie 
postérieure  delà  jaihbe,  puis  sous  le  talon ,  la  plailte  du 
piedf  la  surface  amputée,  le  dos  du  pied,  jusqu^aù  haut 
de  la  jambe,  après  l'avoir  fixé  au-dessus  de  la  malléole^ 
pjar  des  circulaires  d'une  autre  bande,  et  enfin  par  un  ban- 
dage roulé  tout  le  long  du  membre.  I^e  but  de  cet  appareil 
était  de  s'opposer  à  Tactiôn  des  extenseurs  du  pied ,  et  de 
prévenir  une  position  vicieuse  de  ce  membre.  Malgré 
l'emploi  assez  prolongé  de  ces  moyens ,  on  ne  put  empê- 
cher que  le  pied  ne  s'étendît  sur  la  jambe,  de  sorte  îju'a- 
'ptès  la  guérison  lé  malade  ne  put  marcher  sans  que  la  ci- 
catrice ne  pbrtâtsur  le  sol,  par  l'élévation  du  talon.  Cet 
homme  marchait  avec  des  béquilles  qtiand  il  sortit  de  l'hô- 
pital. Si  l'on  eût  employé  des  moyens  mécaniques  plus 
paissans,  et  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  peut-être 
serait-^on  arrivé  à  un  résultat  plus  satisfaisant.  Je  pense 
qu'il  serait  bon  d'appliquer  sur  la  jambe  quelque  temps 
avant  ropération ,  et  prendant  qu'on  la  pratique ,  un  ban- 
dage roulé ,  assez  serré  pour  s'opposer  à  la  contraction  su^- 
bite  des  muscles,  produite  par  là  douleur.  J'ai  évité  d'eii- 
ferer  dans  les  détails  des  opératiohis  de  ces  dernières  ob- 
servations; je  n'aurais  pu  que  répéteJr  ce  qui  a  été  si  bien 
décrit  par  M.  le  docteur  Lisfiranc ,  auquel  je  me  plais -à 
rendre  la  justice  qui  kd  est  due. 
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Note  sur  Vatrophie  de  la  vésicule  biliaire  ;  par  CL.  P; 
OhLivïESijd'jingers,  D,-Sf.-P.  {Lue  à  l'Académie  royale 
de  médecine  dçns  sa  séance  du  i3  açril  182^.) 

Parmi  les  altérations  dont  la  vésicule  biliaire,  est  le 
siège  j  il  en  est  une  fort  remarquable ,  que  les  auteurs  n^ont 
point  décrite  et  qu'ils  n^indiquent  même  pas  d'une  manière 
positive,  quoiqu'elle  ne  paraisse  pas  être  très-rare;  elle 
consiste  dans  la  disparition  presque  complète  de  ce  réser- 
voir membraneux ,  dont  la  cavité  s'est  rétrécie  jprogres- 
sivement;  et  qu'on  trouve  converti  en  une  petite  masse 
solide,  fibreuse,  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'un  poisi 
Cette  atrophie  réelle  de  la  vésicule  présente  des  carac- 
tères anatômiques  constans ,  et  paraît  résulter  asçez  or- 
dinairement d'une  maladie  organique  du  foie;  Je  vais  en 
rapporter  deux  exemples  qui  suffiront  pour  donner  une 
idée  exacte  de  cette  altération ,  et  qui  jetteront  quelque 
jour  sur  ses  causes  et  la  marche  de  son  développement. 

I."  0^5. 7- Geneviève  Ducouvé ,  âgée  de  54  ans,  entra 
à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  7  décembre  1822,  où  elle  mourut 
le  7  janvier  1823 ,  après  avoir  offert  les  symptômes  d'une  ^ 
irritation  chronique  des  viscères  de  la  digestion ,  tels  que 
perte  d'appétit,  vomissemens,  diarrhée,  pouls  petit,  fré- 
quent ,  etc^  Autopsie.  —  Etat  extérieur  du  corps.  Amai- 
grissement général ,  muscles  mous  ^  légère  fluctuation 
dans  la  cavité  abdominale,  dont  les  parois  sont  amincies, 
quelques  tachés. violacées  sur  les  poignets ,  infiltration  des 
membres  inférieurs.  Tête.  Riqn  de  remarquable^  Thorax, 
Tubercule  unique  dans  la  partie  externe  et  un  peu  supé- 
rieure du  poumon  gauche ,  et  traversé  par  un  vaisseau 
non  oblitéré;  le  reste  du  tissu  pulmonaire  est  sain,  ainsi 
que  le  cœur  et  le  poumon  du  côté  àrdii.  Abdomen.  La 
cavité  du  péritoine  renferme  deux  litres  environ  de  sé-^ 
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rosité*  transparente.  L'estomac  et  les  intestins  grêles  sont 
sains>  mais  la  membrane  mnqueuse  des  gros  intestins  est 
rouge;  il  n^y  a  pas  d'ulcérations.  Le  foie  adhère  au  dia- 
phragme- par  toute  la  face  convexe  de  son  lobe  droit  ;  la 
face  inférieure  est  adhérente  au  pylore ,  à  la^  première 
portion  du  duodénum  et  au.  colon.  Le  lobe  droit  est  to- 
lumineux,  arrondi ,  et  présente  une  flu'ctuation  manifeste. 
Une  incision  pratiquée  à  la  face  supérieure  donne  issue  i 
une  matière  Uquiidbs  d'un  blanc  jaunâtre,  mêlée  de  gru- 
meaux. Gette  matière  paraît  être  le  résultat  du  ramollis- 
sement, d'un  tubercule  qui  a  envahi  presque  tout  le  lobe 
droit.  Le  kyste  qui  renferme  la  matière  tuberculeuse  est 
d'un  blanc  sale ,  sans  organisation  apparente ,  et  intime- 
ment confondu  avec  la  substance  du  foie ,  qui  a  perdu 
autour  de  lui  son  aspect  granulé  et  qui  offre  quelque  ana- 
logie avec  une  couche  mince  de  chair  musculaire.  La  face- 
interne  du  kyste  est  rugueuse ,  enduite  de  matière  tuber- 
culeuse qui  y  adhère  intimement  ;  un  gros  faisceau  de 
vaisseaux  sanguins  et  biliaires  oblitérés,  traverse  le  kyste, 
qui  estasses  large  pour  contenir  une  grosse  tête  de  fœtus  à 
terme.  Au  niveau  de  l'union  du  lobe  droit  avec  le  lobe 
gauche ,  on  remarque  un  second  tubercule  de  la  grosseur 
d'un  œuf,  dont  le  kyste  est  devenu  cartilagineux  ;  la  ma- 
tière que  rienferme  ce  dernier  kyste  n'est  pas  encore  ra- 
mollie. 

La  véhicule  biliaire  est  réduite  à  la  grosseur,  d'une  noi^ 
sette  ;.  la  fossette  qu'elle  occupe  ordinairement  est  rem- 
plie par  une  espèce  de  cicatrice  blanchâtre ,  autour  de 
laquelle  le  péritoine  forme  plusieurs  plis  qui  gagnent  en 
convergeant  la  cicatrice,  comme  si  la  membrane  séreuse 
eut  été  attirée  vers  elle  de  même  qu'autour  d'un  centre 
commun*  Le  conduit  hépatique ,  en  sortant  du  foie ,  décrit, 
une  courbure  pour  aller  se  réunir  presqu'au  niveau  de 
sa  sortie  ,  à  une  substance  cellulo-fibreuse ,  ayant  lé  volume 
indiqué  plus  haut,  creusée. d'une  cavité  capable  de  coi^t 
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tenir  toat  an  pins  une  fève  de  haricot,  et  ne  commimi-» 
quant  point  avec  le  canal  hépatique.  Ce  petit  nçyan  sphé^ 
roïdal  est  le  seul  vestige  de  la  vésicnle ,  de  son  col  et  da 
condnit  cystiqne.  Ces  parties,  en  s'atrophiant,  ont  attiré 
ver$  la  &ce  inférienre  du  foie  la  portion  da  conduit  ex- 
créteur de  cet  organe  qui  reçoit  le  canal  cysLiqne ,  de  là 
|a  courbure  décrite  par  le  condnit  hépatique  devenu  trop 
long  ponr  l'espace  compris  entre  son  origine  et  le  point 
où  il  se  réunissait  aux  restes  de  la  vésicule.  Le  canal  hé- 
patique ,  dont  le  diamètre  n'élait  pas  changé  d'ailleurs , 
se  continuait  ensuite  avec  le  cholédoque  comme  dans 
Tétat  ordinaire.  (Cette  observation  m'a  été  communiquée 
par  mon  ami  M.  Bérard ,  interne  à  Thôpital  de  la  Pitié.) 
Sans  rappeler  ici  plusieurs  des  détails  de  cette  obser- 
vation, intéressans  pour  Tanatomie  pathologique,  mais 
<|ui  sont  étrangers  au  sujet  qui  m'occupe ,  je  me  bornerai 
à  faite  remarquer  que  le  développement  du  tubercule 
énorme  qui  avait  envahi  presque  la  totalité  du  lobe  droit 
du  foie,  doit  avoir  contribué  à  déterminer  Tatrophie  de 
la  vésiaile. biliaire.  On  conçoit,  en  effet,  qu'une  altéra- 
tion ^ussi  considérable ,  en  apportant  des  modifications 
potables  dans  la  sécrétion  de  la  bile ,  produise  conséoi- 
tîvement  nn  changement  dans  le  réservoir  chargé  de  re- 
cevoir une  partie  de  ce  liquide,  A  la  vérité ,  on  trouve 
assez  souvent  un  grand  nombre  de  tubercules  développés 
dans  le  foie,  surtout  chez  les  individus  d'un  âge  mûr  et 
chez  les  vieillards»  sans  que  la  vésicule  biliaire  offre  au- 
cune altération  bien  remarquable  ;  cependant  elle  est  fré- 
quenmient  alors  phis  resserrée  sur  elle-même ,  ses  parois 
^nt  blanchâtres ,  elle  contient  peu  de  bile.  Ces  change^ 
mens  n  annoncent-ils  pas  que  le  développement  de  nom-^ 
breux  tiibercules  dans  l'organe  sécréteur  de  la  bile ,  s'op- 
pose mécaniquement ,  pour  ainsi  dire ,  au  passage  de  ce 
Ûquide  dans  les  conduits  qui  le  transmettent  au  canal  hé- 
pâ^qué  peur  arriver  dam  la  vésicule  ;  il  en  résulte  quf^ 
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l^^cstsité  4e  çettjçljerjaiière  receyaç^t  c^que  jour  vue  <{iiaa- 
tît^  jjcuQÔ^^  4§  ^îl^  )  ^mÎQue.  gi^ueQesQte&t  dç  capacité 
à  mesure  que  le$  ojbçtajcles  à  c^Ue  ^écréûon  augmentent 
davantage.  Telles  sont ,  je  peQse ,  les  causes  qui  ont  donné 
lieu  à  Fatrophie  de  la  vésicule  biliaire  daas  Tobservation 
que  je  viens  de  rapporter  ornais  ce  pj^^énomène  modbide 
^e  prés^epte  quel^efois  isolé  de  tpute  aubre  altération  ^ 
soit  que  le  tei^p3  en  ait  détruit  le^  U'a/oes,  soit  que.  la 
nialadie  ^t  eu  son  sijége  d^ns  la  vésicule  seulement ,  et  il 
d^viçnt  alors  plus  diflEicile  d'apprécier  1^  nature  des  cauaes 
jqpi  ooj.  pu  influer  si^r  ,son  développement ,  con^^xe  on  va 
Je  voi^  dans  le  cas  suivant,  q^i  fournira  ^n  même  temps 
un  exemple  de  Fatrophie  complète  de  ce  réservoir  m^m- 
b^anew^. 

U.*  Obs*  —  Je^  Cpudrîn,  âgé  de  58  ans,  tissera^id, 
ejQtra ,  dans  les  premiers  jours  de  janvier  i8i8 ,  à  Vh^taJ 
d'Angers,  et  mourut  le  12  du  même  mois.  Je  ne  pus  $!ar* 
voir  quelle  avait  été  la  ;maladie  de  cet  individu ,  j'appi^ 
seulen^ept  que  pepdant  les  deux  jours  qui  précédèrent 
sa  mort ,  il  fut  dans;  vifii  délire  furieux  %  pour  lequel  09  fy^t 
okiigé,  de  le  maintenir  dans  s.on  lit  avec  le  gilet  de  forcée. 
ï^  .c^avre ,  qui  ^vait  été  a^pporté  daijts  Famphithjéâfare 
ppur  servif  aux  ^î^ections ,  n'c^ait  ^uc^n  amaî^i^ 
sèment.  Tous  les  vaisseaux  de^  membranes  cé):ébr^l<^ 
étaient  fortement  injectés  :  les  ventricules  latéran^  de 
r^nç^h^le  contenaiept  un  pe\i  de.  $^rQ^ité  blaQçhitre  ; 
la  substance  cérébrajie  pe  préseiitait  pas  d'altér^J^ion  sen- 
.^c  ;  le$  organes  4e  la  c«^yité  tbars^çMiue  j^taiept  saîn«.  A 
Touverturç  de  Fabi^omen  »  je  refloia^qi^ai  qif e  le  jÇpt^ft  ^t^t 
>ien;tnçiVis.  vobiii^ineùx  que  daçs  Vétât  naturel,  m/^sg^» 
changement  appréciable  dans  s.a  couleur,  s^  çQnsjs^pci^ 
et  riptérieur  de  son  tissu  ;  seu^ie^ient .  il .  e^t^t  çjpjf  sa 
face  convexe,  à  peu  de  di^tapce  4e  F^cl^ncriire  de  sa 
,  circonférepçe ,  qvi  reperd  prduwrement  §u  fpju^  ^«,  A* 
vésicule ,  un  tubercuîa  au  volume  d'unie  trè?-pie^tç  j^q^ 
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sette ,  et  enkysté.  La  matière  tubercuiense  n'était  nullement 
ramollie ,  elle  était  dure  et  firiable  ;  le  tissu-du  foie  envi- 
ronnant n'offirait  aucune  différence  dans  sa  texture  et  ses 
autres  caractères  physiques. 

A  la  face  concave  du  foie,  la  fossette  qui  loge  la  vési- 
cule biliaire  était  moins  profonde  gue  dans  Fétat  naturel; 
ce  ré5erv;oir  membraneux  était  disparu ,  et  Ton  observait 
à  sa  place  un  noyau  cellulo-fibreux ,  blanchâtre ,  ridé  à 
sa  surface ,  de  la  grosseur  d'un  pois  ordinaire  (pisum  sa- 
tiçum)^  autour  duquel  Feoveloppe  péritonéale  du  foie 
venait  se  rendre  en  formant  quinze  ou  vingt  rides ,  ou  replis 
converjgens,  blanchâtres  et  opaques,  qui  offraient  pair 
leur  disposition  Taspect  d'une  cicalrice  ancienne ,  ana- 
logue à  celles  qu'on  observe  quelquefois  dans  le  mésen- 
tère à  la  suite  de  là  destruction  d'un  ou  plusieurs  gan- 
glions mésentériques.  J'incisai  ce  noyau  cellulo-fibreux 
qui  remplaçait  la  vésicule  :  il  était. solide,  sans  aucune 
trace  de  cavité  intérieure,  assez  résistant  et  analogue  aux 
productions  fibreuses  qu'on  trouve  dans  les  parois  de 
l'utérus.  En  prolongeant  l'incision  dans  l'épaisseur  du 
£Die ,  je  remarquai  plusieurs  ramifications  assez  considé^ 
râbles  des  veinés  hépatiques  qui  venaient  se  réunir  en  un 
tronc  commun ,  lequel  correspondait  à  l'insertion  du 
noyau  central  que  je  viens  de  décrire. 

Le  canal  hépatique ,  dont  le  diamètre  était  de  2  lignés 
environ ,  recevait  une  branche  volumineuse  en  sortant 
du  sillon  antéro-postérieur;  il  se  continuait  ensuite  de 
gaucke  à  droite ,  en  augmentant  un  peu  de  grosseur  dans 
rétendue  de  trois  travers  de  doigt  jusqu'au  noyau  fibreux 
dont  je  viens  de  parler ,  et  présentait  dans  cet  intervalle 
l'insertion  dé  plusieurs  autres  conduits  biliaires.  Le  canal 
hépatique  arrivé  au  noyau  fibreux  ceiitral,  lui  adhérait  inr 
timement  et  semblait  attiré  vers  lui  de  manière  que  l'in- 
térieur de  sa  cavité  offrait  dans  ce  point  un  cul*de-sac 
SxkXi^i  ligne  et  demie  de  profondeur  ;  il  se  portait  ensui^ 
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de  droite  à  gauche  ^t  de  haut  en  bas  jusqu'au  duodénum , 
formant  ainsi  un  angle  très-prononcé,  dont  le  sbmmet 
répondait  au  cul-de-sac  gue  je  viens  d^indiquer,  et  qui 
n'était  autre  chose  que  le  lieu  où  s'insérait  primitivement 
le  canal  cystique  qui  était  ainsi  complètement  disparu,  de 
même  que  chez  le  sujet  de  l'observation  précédente.  Dans^ 
cette  seconde  partie  de  son  trajet ,  le  canal  excréteur  du 
foie  ,  qu'on  désigne  alors  sous  le  nom  de  cholédoque,  of- 
frait trois  lignes  et  demie  de  diamètre,  mais  il  se  rétré- 
cissait insensiblement  à  mesure  qu'il  se  rapprochait  da- 
vantage du  duodénum ,  dans  lequel  il  s'ouvrait  comme  à 
l'ordinaire  après  avoir  reçu  le  canal  pancréatique. 

Ïj^s  autres  viscères  de  l'abdomen  étaient  sdxwi. 

Un  effet  qui  résulte  nécessairement  de  l'atrophie  de  la 
vésicule  biliaire ,  c'est  la  déviation  particulière  que  pré- 
sente alors  le  conduit  excréteur  du  foie,  dont  la  moitié 
supérieure ,  qu'on  nomme  canal  hépatique ,  forme  dans 
le  commencement  une  courbure  très -prononcée  ,  qui 
s'efface  peu-à-peu ,  et  qui  finit  par  former  avec  la  moitié 
inférieure  de  ce  canal,,  désignée  sous  le  nom  de  cholé- 
doque ,  un  angle  plus  ou  moins  aigu ,  dont  les  deux  côtés 
jsont  également  droits ,  et  qui  répond ,  par  son  sommet , 
au  point  d'insertion  du  canal  cystique.  Il  paraît  que  le 
conduit  cystique,  en  s'atrophiant ,  diminue  progressive- 
ment de  longueur,  finit  par  disparaître,  et  réunit  insen- 
siblement la  partie  du  canal  hépatique ,  à  laquelle  il  s'in- 
sère, avec  le  cèl  et  le  corps  de  la  vésicule,  de  manièi:e 
que  le  tronc  de  ce  conduit  adhère  immédiatement  à  la 
vésicule  avant  même  que  la  cavité  de  cette  dernière  soit 
complètement  oblitérée  (Obs.  I).  Cette  remarque  pour- 
rait porter  à  penser  que  l'altération  dont  il  est  question 
(l'atrophie  de  la  vésicule)  commence  d'abord  parl'occlusion 
du  conduit  cystique ,  puisque  son  oblitération  précède  celle 
du  réservoir  auquel  il  communique.  Cela  peut  avoir  lieu  ; 
^b  d'après  ce  que  j'ai  observé ,  je  ne  pense  pas  qu'on 
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doive  regarder  l'oblitération  de  ce  conduit  comme  la  came  ' 
de  l'atrophie  de  la  vésicule  ;  car ,  si  Ton  trouve  quelque- 
fois cette  poche  membraneuse  très -petite  et  s^l  cavité 
presque  effacée  d^ns  certains  cas  d'oblitération  du  canal 
cystîque  (Lieutaud,  Hlst  anat.  rnéd.y  p.  212),  soit  par 
un  calcul  biliaire ,  soit  par  tpute  aiUre  cause  qui  y  empêche 
le  reflux  de  la  bile ,  bien  plus  communément  aussi  on 
observe  alors  une  altération  de  la  vésicule  tout  opposée 
à  ce  que  je  considère  comme  son  atrophie.  Au  lieu  d'être 
rétrécie ,  elle  est  très-dilatée  par  une  humeur  limpide , 
filante ,  incolore  ou  blanchâtre ,  qiii  est  évidemment  le 
produit  d'une  exhalation  accidentelle  de  sa  membrane 
interne,  qu'on  trouve,  dans  ce  cas,  blanche^  plus  épaisse, 
et  qui  offre  l'aspect  des  membranes  muqueuses.  Tel  est 
l'état  dans  lequel  on  voit  presque  constamment  )a  vésicule 
biliaire  lorsque  son  conduit  est  oblitéré. 

On  a  dû  remarquer,  dans  les  deux  observations  que  j'ai  ^ 
rapportées,  que  le  c^nal  hépatique  et  le  cholédoque ,  qui 
n'est  qi;e  sa  continuation ,  ne  présentaient  pas  une  aug- 
mentation sensible  dans  leur  largeur  naturelle.  Ce  fait 
vient  à  l'appui  de  l'opinion  que  j'ai  émise  précédemment 
en  disant  que  l'atrophie  de  la  vésicule  est  assez  ordinai- 
rement consécutive  à  une  diminution  dans  la  sécrétion 
biliaire.  En  eff^et,  si  l'atrophie  de  la  vésicule  n'ayait  pas 
été  précédée  d'une  diminution  dans  la  sécrétioj^i  de  la 
bile ,  ce  liquide ,  qui  n'est  pas  versé  en  totalité  dan^  le 
duodénuna  à  mesure  qu'il  est  sécrété ,  aurait  produit 
i  la  Io.n|;ue ,  par  sa  stagqation  dans  les  canaux  hépatique 
et  cholédoque ,  une  /dilatation  qui  eut  existé  dans  les  deux 
cas  que  je  viens  de  décrire;  çr,  je  n'ai  rien  observé  de 
semblable  d^ç  l'un  et  Ji'autre ,  quoique  dans  les  dêu^  la 
maladie  du  faie  fut  évidemment  très-ancienne ,  surtout 
dans  le  second,  car  on  ne  peut  douter  que  la  diminution 
reixjiarquable  du  vplume  de  cet  organe,  ainsi  que  le  tu- 
bercule isolé  qu'il  contenait,  ne  fussent  des  preuves  d'un 
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état  morhide  antérieur,  malgré  qa'il  n^exisUt  aucune 
autre  trace  d'altération  dans  le  reste  du  tissu  du  foie. 
Ne  peut-on  pas  admettre ,  d'après  cesr  deux  exemples ,  que 
toute  cause  qui  diminue  d'une  manière  continue  lasécré^ 
lion  biliaire,  détruit  insensiblement  les  fonctions  de  la 
vésicule  et  produit  ainsi  son  atrophie  ? 

Ce  phénomène  peut  être  aussi,  comme  je  Tai  déjà  dit, 
indépendant  de  toute  lésion  du  foie.  Sandifort  (  Tab.-4inat.; 
p.  26,  i8û4)  en  cite  un  exemple  :  il  a  observé  une  seule 
fois,  dit-il,  l'absepce  (defoctus)  de  la  vésicule  biliaire  sur 
le  cadavre  d'un  enfant  âgé  de  i4  aiîs»  e*  dont  le  foie  ne 
présentait  dViUeur^  aucune  apparence  d'altération.  La 
dépression  qUongue  qui  loge  ordinairement  la  vésicule 
du  fiel  était  très-peu  profonde  et  recouverte  par  le  péri- 
toine comme  le  reste  du  foie  ;  après  avoir  enlevé  cette' 
membrane,  il  trouva  nn  petit  corps  oblong,  dur,  com- 
plètement solide ,  qui  ^e  terminait  en  s'amincbsant  peu- 
à-peu  au  conduit  hépatiquç.  Cettf  observation  est  la  seule 
parmi  le  pelit  nombre  de  pelles  qu'au  t^peuve  dans  les  au- 
teurs ,  qui  présent^  quelque  analogie  avec  celles  que 
j'ai  rapportées,^  et  qui  soit  comme  elles  un  exemple  de 
l'atrophie  de  |d  vésipule  >  quoique  ^aadifort  désigne  cette 
altération  sQus  le  nom  àtfelUs  deffctus;  mais  rien  n'in- 
dique ici  à  quelle,  cause  on  petit  attribuer  cette  sorte  de 
destruction  de  la  vésicule  ^  et  je  pense  qu  elle  est  alors  le 
résultait  d'u^e  maladif  dont  le  siège  était  borné  à  cette 
poche  mcmbrane^ise.  Jl  existe ,  en  effet,  quelques  faits  qui 
peuvent  concourir  à  nous  expliquer  commuent  la  véâcule 
biliaire  peut  disparaître  s^ns  que  Iç  foie  soit  affecté.  StoU 
rapporte  Tobsiervatipn  d'un  homme  âgé  de 6a  ans,  sur 
lequel  il  trouva  la  vésicule  enflammée  et  contenant  une 
once  dç  pus;  le  foie  présentait,  à  la  vérité,  d'autres  al-^ 
térations.  On  lit  ^ans  le  BbcucU  périodique  de  la  Société 
dfi  médçdne  iin  s^tre  exempte  de  phlegmasie  da  la  rési-t 
riilp .  P*  rm  «A  ti^miîna  nar  firanffrène.  Suivant  Ba^^ 
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(Jnat.  patkohg.y  p.  207 ,  trad.  de  Guerboîs),  lorsque  le 
conduit  cystique  est  obUtéré,  la  bUe  qui  est  arrêtée  dan*^ 
la  vésicule  peut  finir  par  irriter  ses  parois  et  produire  une 
inflammation  qui  se  termine  par  suppuration  :  Q  a  vu  iin 
ulcère  de  la  vésicule  qu'il  attribue  à  cette  cause. 

Les  calculsbiUairesproduisentbfcnplussouventceteffet: 
î>œmmenngla  observé  un  grand  nombredefois.  J'ai  trou- 
vé ,  dansune  vésicule  qui  contenait  trois  peKts  calculs,  un 
liquide  blanchâtre  entièrementsemblableaupusméléavec 
une  bile  épaisse  etfilante.  Lesparoisde  la  vésicule  étaient 
Irès-épaissies,  et  la  membrane  interne  éUit  détruite  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue  par  plaques  arrondies 
dont  le  fond  laissait  voir  le  tissu  celluleuxqm*  compose  une 
partie  de  ces  parois ,  et  qui  était  coloré  en  vert  par  la  bile 
tandis  que  le  reste  de  la  membrane  offrait  une  teinte  d'un 
blanc  rosé  ;  il  existait  en  outre  à  la  surface  intacte  de  cette 
membrane,  dans  cinq  points  différens ,  une  production 
membraneuse  à  surfece  ridée ,  à  bords  découpés  et  libres 
colorée  en  jaune,  ayant  tout  l'aspect  des  lichens  de  cette 
couleur  qu'on  observe  sur  le  tronc  de  certains  arbres. 
Cette  coloration  ne  put  être  détruite  par  le  lavage,  non 
plus  que  celle  qui  donnait  une  teinte  verte  au  fond  de 
chaque  ulcération.  L'inflammation  déterminée  par  les 
calculs  biliaires  donne  que^efois  lieu  à  des  accidens 
très-graves  :  un  homme  âgé  de  58  ans ,  très-replet ,  fat 
pns  tout-à-coup  de  coliques  violentes  accompagnées  de 
vomissemens  fréquens ,  de  douleurs  très-vives  dans  la 
partie  supérieure  et  droite  de  l'abdomen ,  de  suffocation 
continuelle  ;  ces  accidens ,  qui  persévérèrent  avec  la 
même  intensité  malgré  l'emploi  d'un  traitement  àntiphlo- 
gistique  très-énergique ,  furent  suivis  de  la  mort  au  bout 
de  quelques  jours.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva 
la  portion  ^  colon  voisine  de  la  vésicule  biliaire ,  adhé- 
rente à  son  col  et  au  conduit  cystique ,  ainsi  que  le  duo- 
dénum. Le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
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qui  recouvrent  ces  parties ,  étaient  rouges,  épaissis;  en 
disséquant  le  conduit,  cystique ,  on  le  trouva  entouré  d'un 
pus  blanchâtre ,  et  sa  cavité  obstruée  par  un  calcul  de 
moyenne  grosseur,  dont  la  présence  avait  déterminé  Tin- 
flammation  rapide  à  laquelle  le  malade  avait  succombé. 
Le  calcul  paraissait,  être  sorti  de  la  vésicule ,  qui  conte- 
nait une  bile  épaisse,  de  la  couleur  du  vert  de  vessie.  Ce 
£ût  m'a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Bogros.  En^ 
fin ,  on  sait  que  lès  concrétions  de  la  vésicule  produisent 
quelquefois  la  perforation  de  ses  parois, 

Cki  conçoit  Ëtcileinent ,  d'après  les  divers  exemples  que 
je  viens  de  citer ,  comment  l'inflammation  de  la  vésicule 
Ipeut  donner  lieu  à  l'oblitération  de  sa  cavité  et  consécu^ 
tivement  à  son  atrophie,  surtout  si  l'on  réfléchit  aux 
observations  qui  constatent  l'oblitération  des  conduits 
biliaires  ,  du  vagin ,  etc. ,  à  la  suite  de  violentes  inflamma- 
tions. D'ailleurs ,  ne  voit-on  pas  fréquemment  ce  réser- 
voir membraneux  réduit  à  un  très-petit  volume  lorsqu'il 
contient  des  calculs  biliaires?  Femel  {PathoL,  lib.  '6, 
chap.  5),  J.  Huber  {Phis.  trans.,  n.**  492)  en  citent  des 
exemples;  StoU  (Mét.cur.^  t.  3,  part.  2,  pag.  178)  l'a  vu 
petit  comme  une  fève  et  rempli  de  calculs  ;  or ,  c'est  bien 
probablement  par  l'irritation  chronique  qu'elles  entre- 
tierinent  dans  la  vésicule,  que  ces  concrétions  contribuent 
à  produire  le  rétrécissement  de  sa  cavité.  J'ajouterai  qu^ 
Otto  (Handbuch  der  pathoL  anat ^  i8i4)  dit  qu'il  a  vu 
trois  fois  la  vésicule  manquer  par  l'effet  de  maladie , 
mais  il  ne  donne  aucune  autre  (  explication.  Il  est  pos- 
sible aussi  que  le  développement  d'une  tumeur   dans 
le  voisinage    de   cette   poche  membraneuse  cause  te 
m^e  effet.  Peut-être  l'oblitération  des  vaisseaux  qui  s'y 
distribuent  pourrait-elle  y  contribuer  aussi  dans  quel- 
ques cas.  V 

On  ne  peut  pas  confondre  V atrophie  de  la  vésicule  bi- 
liaire ,  qui  é^t  toujours  le  résultat  d'un  phénomène  mot-- 
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bide  po&térlear  k  la  naissance ,  avec  Vaèsence  congéniiaîe 
dç  ce  réservoir;  d'ailleurs^  oa observe  constamment  dans 
ce  dernier  cas ,  une  conformation  particulière  des  vaisseauit 
biliaires  ou  du  foie  »  en  même  temps  qu'il  n'existe  aucune 
trace  de  la  vésicule.  Je  vais  exposer  rapidement  les 
exemples  de  ce  vice  de  conformation  qui  iwit  été  men- 
tionnés par  les  auteurs;  i|s  démontreront  combien  il 
diffère  de  l'altération  que  je  viens  de  décrire;  Schenk  (  Ob. 
med.  ran,  lib.  3,  p.  4oi)  et  Marcellus-Donatus  (HisL 
med.^  lib.  6)  rapportent,  au  sujet  de  ce  phénomène,  le 
témoignage  d'Aristote  et  de  Pline  ^  qui  paraissent  en  avoir 
observé  des  exemples  chez  des  mdividus  fort  avancés  en 
âge,  Morgagni (df  Sed.  et  Cous. ,  ép.  48 ,  sect. 58  )  a  donné 
l'observation  d'un  enfant  qui  mourut  35  jours  après  sa 
naissance  et  qui  avait  un  foie  doubjie  ^  dont  une  portion 
formait  hernie  à  l'extérieur  de  l'abdomen  par  une  éven- 
tration  congénitale.  Il  n'existait  aucune  trace  de  la  vésicule 
biliaire ,  et  les  autres  organei^ulu  bas-ventre  étaient  dans 
l'état  naturel.  Lemery  (Acad.  roy.  des  &.,  1701 ,  p.  58)  a 
rapporté  succinctement  l'histoire  d'im  homme  qui ,  sept 
ans  avant  sa  mort,  avait  été  atteint  d'une  maladie  du  foie 
avec  tumeur  dans  la  région  qu'occupe  cet  organe ,  ictère 
général,  etc.,  et  qui  succomba  à  une  autre  maladie  que 
cet  auteur  ne  décrit  pas,  mais  qui  parsissait  être ,  dit-îl, 
héréditaire  dans  la  famille  de  cetindividu.  A  l'ouverture  du 
cadavre  on  trouva  «  Q\ie  le  foie  avait  une  forme  sphéroïde, 
de  telle  sorte  qu'il  n'existait  pas  de  face  inférieure  con- 
cave, et  ses  deux  lobes  n'étaient  aucunement  séparés; 
l'extrémité  du  pylore  ou  le  commencement  du  duodé- 
num perçait  la  propre  substance  du  foie  et  s'y  unissait 
intimement;   U  n'y  .avait  pas  de  vésicule  du  jfiel,  mais 
plusieurs  réservoirs  qui  paraissaient  être  formés  par  la 
réunion  des  canaux  biliaires  étendus ,  et  qui  servaient 
de  vésicule  en  communiquant  la  bile  au  duodénum  par 
plusieurs  petits  conduits;  le  canal  pancréatique  se  réit- 


D£    LA   VÉSIGULE    BILIAIRE.  207 

nissait  aussi  aii  duodénum  en  cet  endroit;  toutes  les 
parties  du  foie  étaient  teintes  d^un  suc  jaunâtre  tant  en 
dedans  qu'au  dehors.  »  En  réfléchissant  à  la  tumeur  qui 
s^était  manifestée  dans  la  région  du  foie  plusieurs  années 
avant  la  mort,  on  pourrait  peut-être  penser^  comme 
quelques  auteurs  Font  avancé ,  que  la  forme  globuleuse 
du  foie  résultait  d'une  maladie  accidentelle^  d'une  hyper- 
trophie de  cet  organe ,  par  exemple.  Je  ne  crois  pas 
qu^on  puisse  admettre  que  cette  forme  du  foie  ait-  été 
Teffet  d'un  état  pathologique  antérieur ,  si  l'on  songe  à  la 
conformation  des  conduits  biliaires ,  ainsi  qu*à  la  dispo- 
sition du  duodénum ,  qui  traversait  un  canal  creusé  dans 
la  substance  du  foie. 

Lèmery ,  en  ajoutant  quelques  réflexions  à  son  obser- 
vation, se  demande  si  cette  conformation  '  particulière 
et  naturelle  de  l'organe  biliaire  ne  serait  pas  la  cause  ^e 
la  maladie  à  laquelle  cet  homme  succomba ,  et  qui  sem- 
blait héréditaire  dans  sa  famille.  Sans  rien  décider  à  cet 
égard ,  je  me  bornerai  à  rapprocher  de  cette  observation 
un  fait  très-analogue ,  rapporté  pai:  CL  Boulet  (  Corn- 
mentarii de Reb,  in  scient  nat  etmed,gesii$.\Àp%\sK^  1. 18^ 
pars.  I,  p.  244  )•  Ce  chirurgien ,  en  ouvrant  le  cadavre 
d'une  femme,  ne  trouva  aucune  trace  de  la  vésicule  bi- 
liaire (vesicukan  fellecun  abesse)^  et  le  canal  hépatique 
très-dilaté  avait  la  formfe  d'un  entonnoir  avant  de  s'in- 
sérer au  duodénum  et  de  recevoir  le  conduit  pancréa- 
tique. Plusieurs  conduits  d'un  calibre  médiocre  venaient 
s'ouvrir  dans  le  commencement  du  canal  hépatique  en 
formant  une  espèce  de  réservoir  qui  contenait  quelques 
gouttes  d'une  bile  jaune  inodore.  Ce  même  chirurgien^ 
en  faisant  plus  tard  l'ouverture  du  cadavre  du  fils  de  cette 
femme ,  lequel  était  mort  à  la  suite  du  développement 
d'un  abcès  dans  le  foie ,  observa  de  même  chez  lui  que  la 
vésicule  biliaire  manquait  complètement ,  ef  qu'il  existait 
une  disposition  analogue' des  conduits  de  la  bile.  Il  pense, 
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d'après  le  rapjirochement  qull  fait  des  symptômes  pré- 
sentés par  ces  deux  malades ,  que  cette  conformation  de 
l'appareil  excréteur  du  foie  pouvait  bien  être  héréditaire; 
•    Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  ici  une  question  étran- 
gère à  mon  sujet ,  et  je  terminerai  cet  article  en  exposant 
brièvement  deux  autres  exemples  qui  démontrent  encoref 
que  l'absence  complète  de  la  vésicule  peut  dépendre 
d'une  disposition  congénitale;  j'ai  voulu  rassembler  tous 
les  faits  publiés  à  ce  sujet ,  parce  que  quelques  auteurj^ 
ont  paru  douter  de  la  réalité  de  ce  point  d'anatomie  pa- 
tholôjgiqùe ,  et  que  d'autres  ont  omis  d'en  parler  peut-être 
par  la  même  raison.  Littre  (Acad.  roy,  des  sc.^^  lyoS, 
hîst.  p.  53)  rapporte  qu'en  ouvrant  le  cadavre  d'un  enfant 
mort  9  jours  après  sa  naissance ,  il  ne  trouva  aucune  ap^ 
parence  de  vésicule  biliaire,  quoique  le  foie  fiit  d'ail- 
leurs très-bien  formé.  «  Les  deux  artères  qui  doivent  se 
distribuer  à  cette  vésicple  se  rendaient  dans  le  foie  à  l'en- 
droit que  la  vésicule  aurait  dû  occuper;  le  canal  hépa- 
tique ,  beaucoup  plus  gros  que  de  coutume,  se  terminait  à 
l'ordinaire  par  un  seul  tronc  dan^  l'intestin  duodénum.  » 
Targioni  Tozzettî  a  consigné  dans  l'ancien  Journal  de 
Médecine  (t.  IV,  p.  283)  un  exemple  analogue.  «  En  ou- 
vrant un.  cadavre ,  dit-il ,  pendant  que  je  faisais  mes  pré- 
parations anatomiques  à  Pise  ,  je  me  souviens  d'avoir 
trouvé  un  foie  sans  vésicule  de  fiel;  mais  j'observai  que 
les  pores  biliaires  étaient  plus  considérables  à  proportion  ; 
que  le  conduit  hépatique  était  beaucoup  plus  grand  quU 
ne  Test  ordinairement;  qu'il  s'unissait  au  conduit  pancréa- 
tique, et  que  de  là  il  allait  se  terminer  à  l'intestin  duodé- 
dum ,  au  lieu  où  se  fait  communément  son  insertion.  *» 
Sœnmiering  a  rencontré  une  fois  le  même  vice  de  con-- 
formation  (voyez  Baillie ,  ouv.  cité) ,  de  même  que  Joeger 
{Dissert.de  hepatitide  cum  na^rali  vesicœfelleœ  defectu^ 
etc. ,  Tub.  1 780).  M.  Serres  m'a  également  dit  l'avoir  ob- 
servé plusieurs  fois ,  et  il  a  remarqué  que  le  canal  hépatique 
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avait  alors  la  ^onne  d  W  entonnoir,  dans  lequel  s^ouvraient 
jplùsieurs  conduits  biliaires  »  â-peu-près  de  la  même  ma* 
nière  que  Ton  voit  les  calices  s^ouvrir  dans  le  bassinet 
dût  feiii.  Lés  détails  de  chacun  Sl^s  £aîts  qu'on  vient  de 
lii^,  comme  je  l'ai  dit  plus  Biaut ,  démontrent  qu'il  n'y  a 
,  aucune  espèce  d'analogie  entre  Vobsence  congénitale  de  la 
yéSîctdë  et  Vatrophie  de  6è  méôiè  organe. 

Quatid  ûto  côdsîdèré  combien  il  existe  peu  d'exemples 
iStVah$entéc6ngèmi(ûeSL.^\dLykût\Ai  biliaire  chez  l'homme; 
t(ùé  paiiùi  les  lùâihihifèfés  de  l'ordre  ^<^%  carnassiers ,  il 
n'y  à  que  lé  màri^ôtiin  é*lè  dauphin  qui  en  soient  dépoùr^ 
viis;  qu'il  ri'eii  est  de  iri^mè  que  chez  quélquei^-uiis  dfes 
éiséàux  qui  se  ûoiirrisséiil  a  mlséctés  et  de  vers  (Cuvier, 
Atuit.  cùrhp.^  t.  4>  p-  35)  :  oh  est  porté  à  eonclure,  d'apresf 
des  èkèeJ^tSdtii^^ï  jieù  liotùbrèûsés,  que  là  vésicule  du  fièî 
est  un  orèStié  bîéA  ^^  hùpéftant  pour  k  digestion  des 
siibstàtiôéà  atiiiûaies  <^ê'pf6tir  celle  des  subs^nces  végé taies, 
srân%  dôtite i^âfcé  que  làbiïé,  en  y  séjournant,  acquiert  des 
qualités  plus  énergiques.  Néailmoîns ,  ces  exceptions  prou- 
vent aussi  que  celte  poché  méàibraneùsé'n'est  pa's  d'une 
absolue  nécessite  pour  réntretien  dé  la  Vie  chez  les  carni- 
tofés  ;  on  peut  ménie  l'enlever  à  plusieurs  d'entr'eux , 
tèli  qtié  lé  éhien ,  lé  chat ,  et  ces  animaux  continuent 
de  VÎVte  sans  éprouver  d'accîdéiis  fèmàrqtiables  (ancien 
Jôutn,  dé  Méd.^  tom.  27  ).  Je  fèrmiherai  en  ajoutant  que 
les  oteetv^iiôns  que  j'ai  rapportées,  et  qui  constatent  uû 
fait  d'ânatomie  pathologique  non  encore  décrit,  démon- 
titeirt  égaleiùént  que  chez  l'homme  le  réservoir  de  la  tile 
né  templit  paîs  ùh  usagé  tellement  important  que  son 
existence  soit  essentielle,  à  t exécution  des  fonctions  dl- 
gestives.  On  avait  d'ailleurs  déjà  déduit  cette  c<>nséquénce 
dfe  j)Itisiéur5  aùtréj  sfltéràtiohs  de  la  vésicule  qui  étaient 
très-différentes  de  cette  qui  â  &it  le  sujet  de  cet  article. 
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Observation  d'une   hydropUie   aiguë  des  ventricules  dU 
cerveau ,  chez  un  enfant  de  six  ans;  par  M.  Bricheteau. 

Ouvrier,  enfant  de  six  ans,  d'une  faible  constîtation ^ 
cheveux  blonds  et  teint  pâle ,  avait  beaucoup  d'intelli- 
gence pour  son  âge  ;  sa  tête  .était  très-volumineuse ,  ^a 
santé  habituellement  précaire.  Cet  enfaint  était  indisposé 
depuis  deux  ou  trois  jours ,  et  se  plaignait  du  mal  de  tête. 
Lorsque  je  fus  appelé  pour  le  voir,  le  x5  février  dernier,  il 
avait  la  peau  très-chaude ,  le  pouls  fréquent,  les  pupilles 
dilatées ,  la  tête  pesante  et  douloureuse.  Je  lui  fis  de  suite 
appliquer  huit  sangsues  au  col  ;  elles  se  remplirent  promp- 
tément  de  sang,  et  leurs  piqûres  saignèrent  abondamment 
pendant  toute  la  journée.  Le  i6,  il  y  eut  dans  la  matinée 
un  soulagement  momentané ,  mais  un  redoublement  le 
soir  avec  une  dilatation  notable  de  la  pupille. 

Le  1 7 ,  huit  nouvelles  sangsues  furent  appliquées  au  col  ; 
on  y  joignit  deux  grains  de  calomel  administré  à  Tintérieur. 
L'enfant  perdit  beaucoup  de  sang  pendant  toute  la  nuit , 
et  le  sel  mercuriel  détermina  plusieurs  évacuations  alvines. 

Le  i8,  la  céphalalgie  parut  diminuée,  mais  la  dilatation 
de  la  pupille  resta  la  même ,  ainsi  que  la  fréquence  du 
pouls.  Les  facultés  intellectuelles  étaient  d'ailleurs  in> 
tactes  ;  on  continua  le  calomel  en  augmentait  la  dose. 

Le  19 ,  l'état  du  malade  est  le  même ,  il  montre  beau- 
coup de  mauvaise  humeur,  et  de  l'aversion  pour  sanîère 
qu'il  ne  peut soufEric  auprès  de  lui.  Même  traitement,  le 
calomel  est  porté  à  4  grains. 

Le  20 ,  le  petit  malade  est  mieux;  mais  j'augure  mal  de 
ce  que  la  pupille  reste  toujours  dilatée. 
'    Le  2 1 ,  l'amélioration  se  soutient ,  et  quoique  la  chaleur 
et  la  fièvre  soient  assez  fortes ,  l'en&nt  ne  demande  ja- 
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inais  à  boire  ;  cette  absence^  de  la  soif  dure  depuis  le  com- 
mencement de  la  maladie. 

Le^  23,  le  malade  se  plaint  de  nouveau  de  la  tête,  la  fré- 
quence du  pouls  redouble,  et  la  pupille  s^élargît  de  plus 
en  plus  ;  deux  grains  de  calomel  toutes  les  trois  heures. 
Potion  avec  la  teinture  de  digitale^  le  nitre  et  le  sirop 
des  cinq  racines  apéritives;  vésicatoîre  a  la  nuqiie* 

Le  25 ,  il  se  manifeste  de  Tassoùpissement  par  inter- 
valles ;  on  irrite  le  vésicatoire  i  et  l'on  porte  le  calomel 
jusqu'à  dix  grains  dans  la  journée  ;  ce  sel  ne  produit,  con- 
tre l'ordinaire,  aucune  évacuation  alvine. 

Le  26,  l'état  du  malade  ekipire  sensiblement,  l'assou- 
pissement augmente,  il  survient  plusieurs  exaçerbations 
dans  le  courant  du  jour,  la  tête  se  renverse  en  arrière, 
l'un  des  bras  est  par  momens  roide  et  contracté ,  les  yeux 
sont  livrés  à  quelques  mouvemens  irréguliers,  l'enfant 
répond  néanmoins  aux  questions  qu'on  lui  fait.  Sinapismes 
aux  pieds,  glace  sur  la  tête,  lavement  avec  5ij  de  quin- 
quina dans  une  livre  d'eau  en  décoction,  quelques  cuille- 
rées d'un  vin  généreux. 

Le  27  ^  la  nuit  précédente  a  été  des  plus  orageuses  ;  il 
y  a  des  mouvemens  convnlsife ,  on  observe  une  rétraction 
dans  un  bras,  tandis  que  l'autre  est  paralysé,  les  deux 
pupilles  sont  très-dilatées,  celle  du  côté  gauche  est  en- 
coremobile  à  l'aspect  d'une  bougie  allumée ,  tandis  que 
,  la  droite  est  tout-à-fait  immobile.  La  cômée  est  recou- 
verte d'une  couche  glaireuse  ;  coma ,  abolition  des  facultés 
intellectuelles.  On  continue  les  lavemens  de  quinquina, 
les  sinapismes ,  le  vin. 

La  nuit  du  27  au  28,  se  passe  dans  une  alternative  de 
coma  profond  et  d'exacerbation ,  souvent  accompagné  de 
mouvemens  convulsifs.  L'enfant  meurt  à  8  heures  du 
malin.  ^ 

Ouçeriure  cadaQcrique.  —  Je  fis  l'ouverture  du  corps 
^vec  M.  Clemanccau,  agent  du  quatrième  dispensaire.  Je 
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crns  pouvoir  loi  assurer  que  nous  trouverions  tÈtï  épââ- 
çhement  considérable  de  sérosité  dans  les  ventricules 
du  cerveau ,  sans  traces  d'infiammatiôn ,  attendu  que  les 
facultés  intellectuelles  avaient  été  intactes  jusqu'au  der^ 
nier  jour  de  la  vie. 

Le  crâne  était  volumîheux ,  les  os  durs  et  compactés , 
le  diamètre  antéro-^ostérieuf^  de  la  tête  arraît  an  Éioiks' 
cinq  pouces  et  demi,  et  sa  circonférence  16  pouces.  La 
calotte  du  crâne  ayant  été  enlevée  au  moyen  de  là  scie , 
sans  léser  le  cerveau  ni  produire  dé  commotion,  bous  trott^ 
vâmes  la  surface  eictérieure  du  cerveau  très-bombée  et 
légèrement  injectée  ;  la  poAion  d'araeteoïde  qiii  l'a  re- 
couvrait était  transparente  et  sans  lésion  de  tissii.  Le  cor^ 
calleux  faisait;  sailKe  entre  les  deux  lobées  cérébraux ,  et  sa 
surface  convexe  suffisait  pour  &ire  préjuger  qu'il  y  avait 
beaucoup  de  sérosité  épanchée  dans  les  venîriéules  laté- 
raux :  ils  étaient  en  effet  remplis  d'un  liquide  sâréuic  et 
limpide  qui  les  avait  ^stendus;  leurs  parois  étaient  d'ail* 
leurs  d^une  blancheur  éclatante ,  et  la  inembrane  qi»  Içs 
recouvrait  n'était  aucunement  perceptible  à  fœll.  Les 
autres  ventricules ,  ainsi  que  la  base  du  crâne ,  conte- 
naient également  beaucoup  de  sérosité.  Le  cerveau  et  le 
cervelet ,  coupés  par  tranches  minces ,  n'offrirent  d'aulre 
altération  qu'une  très-légère  injection ,  semblable  à  celle 
que  nous  avions  rencontrée  à  la  partie  supérieure  du  cer- 
veau. 

Les  intestins  parurent  dans  Fétat  naturel;  il  n^y  avait 
à  leur  surface  interne  ni  injection ,  ni  épaîssissemeirt ,  ni 
ulcération  ;  seulement  ils  contenaient  en  divers  endroits 
une  sorte  de  Uqueur  épaisse  et  verdâtre,  ressemblant  à  des 
épinards  délayés  dans  l'eau.  La  poiirine  n'ayant  offert 
aucune  lésion  pendant  là  vie,  ne  fiât  point  oiuverte. 

Voici  un  nouvel  exemple  simple,  mais»bien  cai^acté- 
risé,  delà cruellemalacBe  généralement  connue  souslenom 
d'by^hnocéphale  interne,  q^  foi*  périr  chaque  année  na 
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iipiqhre  d'en£an3.  H  arrive  fio^vent  que  qette  mala- 
djLe  à^l^t»  d'une  niapière  très^nâdieuse ,  et  s'enveloppe 
d'ime  graude  obscurité  ;  la  difficulté  du  diagnostic  peut 
4l0c$  diounuer  les  i^pgrets  dumédecia  qui  a^  écboué  dans  le 
tnitemex^t ,  et  H  lui  est  jusqu'à  un  certain  point  pos^ble 
de  rejeter  rinsujcçès.  de  sa  pratique  su^rincertitude  de  Tin- 
dii^ation  quUl  avsât  à  remplir.  Mais  ici  aucune  de  ce$  cir* 
constaDc^s  n'a  exercé  d'ioflucpce  sur  les.  résultats  du  trai- 
tement; j'ai  hiçn  reconnu  la  maladie  dès  les  premiers 
jouTiÇ ,  et  c'est  dans  l'intention  d!e^  combattre  les  fâcheux, 
effets,  qu'^^pr^  avoir  fiût  appliquer  deux  fois  des  sang- 
sues 9  j'ai  administré  le  calomel  tant  vanté  par  les  Anglais, 
et  dont  j'avais  d^ns  d'autres  circpnstances  tiré  quel^ 
qu'avantage.  Je  me  $ui$  bercé  un  moment  de  l'eçpoir 
du  sticcès ,  mais  il  me  &t  bientôt  enlevé  par  le  redouble- 
ment  du  »6.  C'e^  alor$  que  j'eus  recours  aux  vésic^- 
teices  ^  et  bientôt  apr^à  la  glace ,  aux.sînapisme&et  aux. 
lavemens  de  quinquina  ^ .mais  en  vain. 

Plus  ime  m^adie  est  dangereuse ,  plus  on  s'occupe  à 
em  rechercher  la  nature ,  dans  la  persuasion  où  l'on  est 
communément  91e  cette  connaissance  nous  fera  découvrir 
des  moyens  de  la  guérir.  L'hydrocéphale  interne  des  en- 
fans  nous  fournit  une  preuve  de  cette  assertion.  Les  uns 
l'onl;  placée  au  nombre  des  apoplexies ,  d'autres  parmi  les  > 
fièvres  dites  essentielles ,  un  plus  grand  nombre  parmi  les 
hydropisies  aiguës  on  actives;  eufin  cette  affection  a  subi  le 
s^t  commun  réservé  de  nos  jours  à  presque  toutes  les  au- 
tf^es,  ^  eUe  est  devenue  pour  une  classe  assea  nombreuse  de 
médecins  une  inflammation  des  membranes  du  cerveau^ 
Cette  idée  n'est  pas  aussi  nouvelle  qu'cm  l'a  annoncé  daiis 
UU  gnémoire  récemment  imprimé,  puisque  jel'ai  réfutée  il  y 
a  près  de  dix  ans ,  dans  une  dissertation  inaugurale  sur  le 
même  sujet.  Les  raisons  que  j'exposais  alors  sont  encore 
dans  toute  leur  ivigueur  :  elles  sont  fondées  sur  ce  qu'on 
ne  trouve  souvent  après  la  mort  aucune  lésion  dans  Iç 
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^cerveau»  si  ce  n'est  un  épanchement  de  sérosité.  Lesmér: 
decins  Anglais  ont  constaté  un  grand  nombre  de  fois  cet 
état  négatif  des  organes  ;  l'observation  que  je  viens  de 
rapporter  nous  prescrit  la  même  réserve  et  nous  laisse 
dans  le  même  doute;  et  il  est  quelquefois' très-sage  de 
douter.  L^on  me  demandera  peut-être  comment  j'explique 
l'intensité  de  la  fièvre  et  de  l'excessive  chaleur  qu'on  ob- 
serve cbez  les  enfans  atteints  de  la  maladie  qui  nous  oc:- 
cupe  :  je  réponds  qu'il  est  quelquefois  prudent  de  n'ex- 
pliquer rien ,  et  que  d'ailleurs  la  fièvre  et  la  chaleur  sont 
aussi  intenses  dans  d'autres  affections  qui  ne  sont  pas  de  na- 
turc  inflammatoire.  J'ajouterai  que  c'est  une  erreur  dange— 
reuse  d'englober  toutes  les  maladies  dans  une  même  classe, 
sousprélextequ'ellessonttoutes  dues  primitivement  à  une 
irritation.  Il  me  semble  en  effet  que  dans  cette  hypothèse 
on  devrait  au  moins  admettre  avec  feu  Marandel ,  qu'ii^ 
existe  des  irritations  de  plusieurs  sortes^  qu'on  ne  doit  pas 
traiter  par  un  seul  et  unique  moyen. 

J'aborde  une  autre  supposition  très-commode  et  à 
l'aide  de  laquelle  toutes  les  maladies  qui  ne  laissent  après 
elles  aucune  trace  peuvent  être  rangeas  parmi  les  in- 
flammations ;  c'est  celle  qui  consacre  le  principe  qu'une 
inflammation  peut  avoir  existé  pendant  la  vie  et  ne  lais- 
ser aucune  trace  après  la  mort  par  suite  de  la  décolora  - 
lion  des  tissus  qui  en  étaient  affectés.  Mais  dire  qu'il  a  existé 
une  inflammation  dans  un  organe ,  parce  que  dans  une  autre 
circonstance  cette  inflamma^tion  a  probablement  disparu 
d'un  organe  semblable  ,  c'est  appuyer  un  raisonnement 
sur  une  analogie  qui  n'a  elle-même  pour  base  qu'une  pro- 
babilité ;  c'est  pis  encore ,  c'est  vouloir  faire  servir  un  £ait 
négatif  à  la  preuve  d'une  vérité  fondamentale  de  patholo- 
gie. Au  reste ,  cette  opinion  ,  à  laquelle  Bichat  avait  donné 
la  sanction  de  sa  grande  renommée ,  est  fausse  dans  beau- 
coup de  circonstances ,  et  nullement  applicable  au  cas 
qui  nous  occupe.  Pour  s'en  convaincre ,  il  suffit  de  pren- 
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dre  connaùsaqce  des  ingénieuses  e3q>ériences  faites  par  le 
docteur  Scoutetten  {Archives,  décembre  i823)  ,  des- 
quelles il  résulte  qae  la  décoloration  des  parties  enflammées 
ne  s^efFeciue  après  la  mort ,  que  dans  les  tissus  extérieurs , 
etpoint  dutoutdansles  organes  intérieur^oùTair  n'a  point 
d'accès ,  et  où  la  pression  atmosphéiique,  cause  probable 
delà  décoloration,  ne  peut  évidemment  s'exercer. Quelle 
peut  donc  être  la  cause  d'un  épanchement  si  rapide  dans  les 
ventricules  du  cerveau?  Ce  sera,  si  l'on  veut,  un  accrois-, 
sèment  d'exhalation  dont  la  sérosité  épanchée  est  uqe 
preuve  irrécusable ,  ou  bien  i^ie  forte  excitatioi:!  dont  une 
fièvre  vive  révèle  assez  bien  l'existence  ;  enfin ,  une  irri- 
tation qui,  aplieu  de  déterminer  un  afGlux  sanguin ,  pro- 
duit une  congestion  séreuse.  Mais  je  ne  croirai  jamais  que ,, 
si  l'on  veut  bien  ne  pas  confondre  l'hydrocéphale  aiguë 
avec  laphrénésie,  on  puisse  regarder  laprendèjre  de  ces 
maladies  comme  une  inflammaticm,  quand  .on  o'ep  trouve 
pa^.de  traces  après  la  mort,  et  surtout  lorsqu'il  est  assezi 
bienprou^'é  que  les  désordrçs  produits  par  l'inflammation, 
ne  peuvent  disparaîtra ^dans  les  cayités.intérieures. 

Je  terminerai  p^.  une  observation  qui  me  paraît  fort 
importante,  c'est  que  les  erreurs  en  théorie  tiennent, 
presque  toujours  de  très-près  à  celles  qu'qn  commet  clans 
le  diagnostic ,  et  il  faut  convenir  qu'aujourd'hui  on  en 
çoinmet  bciaucoup,  faute  d'upe  instruction  suffisante  ;  pojor. 
s'assurer  de  tette  vérité  ^  il  suffit  d'ouvrir  beaucoup 'de 
dissçrtations composées  dans  certaines  vues,  où  la  confu- 
sion et  la  légèreté  ont  pris  visiblement  la  place  de  la  mé-. 
thpâe  et  de  la  profondeur.  .  . 
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Bùageale  mieiùe ,  suppression  d^  Pémption  les  trois  et 
çaatrième  jours  de  Pinposi^  ;  bronchite  ;  symptômes  ife 
gastrite  etd^emfériie;  mort  le  dixième  jour,  \  Obserçatioji, 
èommqTiifuée parie  mène.) 

ti'EKFAsf  de  M.  B^...y .  âgé  de  six  acis ,  doué,  d^une  intel- 
licence  précoce ,  mais  d'une  çanté  fréle  et  çhancelwte . 
tomba  malade  le  29  février  dernier.  Agiès  vipgt-quatre 
heures  d'une  fièvre  intçns,^  ,  Xqai  son  çp^ps  se  couvril; 
d'une  abondante  éruption  4^  pl<^9[u^?  rouges ,  inégale^  . 
(saillantes ,  comme  celles  .  qjû.  constituent  la  rougeole  : 
cette  éruption  fut  accompagnée  de  quelques  vomis^er- 
mens,  d'opkthàlmie,  d'enrouement,  et  è^\inQ  ^èvris  des 
plus  ardentes. 

Le  2  mars  (  3.**  |our  de  la  maladie.)  Véruption  gui  s'é- 
tait manifestée  la  veille  ëtait  cD^sidér^blement  diminuée., 
0t  avait  toùt>à~&it  disparu  à  la  face  ;  les  vomissemens. 
avaient  continué  pendant  la  ni)it ,  qui  d^ailleurs  avait  ^té 
agitée  et  sans  sommeill  On  sVpposa  à  rapplicatipn  AtSk 
sangsues  ,  sous  prétexté  qû^bn  en  avait  wpbqgié  huit  jours 
avant  au  petit  malade,  pour  ube  inflammation  de  lap^ro-, 
tîde.'D'épîgasire  fat  couvert  d'un  large  cataplasifie  émol- 
lîent;  on  donna  poq^^pi^son  de  feâu  de  goi^me  émul,- 
sîonuée,  et  par  cuîlf eré.e  une  pot^n  avec  quelques  çputte^ 
de  laudaiiùïii/Le  malaxé 'i^t'dVlièurs  tenu  à.  une  diète 
sévère. 

Le  3  (4."**  jour  ) ,  Tenfent  passa  une  nuit  très  «-orageuse  ; 
il  eut  un  délire  presque  continuel  ;  la  face  était  rouge  ;  le 
pouls  très-fréquent  et  la  chaleur  extrême ,  la  respiration 
précipitée  et  bruyante  ;  il  n^existait  presque  plusse  traces 
de  rougeole.  Huit  grosses  sangsues  farent  de  suite  appli- 
quées au  col ,  et  immédiatement  après  de  larges  cata- 
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pl^smes  siiiapisés  sur  les  jambes.  I^es  syi^ptômejs  l^s  pla$ 
graves  se  calmèrent  â  la  s^ite  dV^Ç  p^çrte  4^  $^g  si  çpn* 
sidéraUe,  que  \^  Pf!*^)  efi^yés  ^  la  pâleur  qu'elle 
a^ait  causée ,  finirent  par  arf  ^er  le  §ai^ ,  ^  p^i^'quf  le 
piçUt  m^ade  «e  tom)3ât  eu  sypcope. 

Le  4  (5."^®  jour  ) ,  le  malade  est  très-abaitu  ;  son  poul^ 
eçt  toujours  trèsTfréquçnt ,  jsi^  respiraition  pj^i^cipit^e  et  par 
fois  f âleu^ft ,  hïm  que  \à  poitri^ç  çpit  sppore  dans  tQut^ 
3,e6  parties.  Qn  çontjpu^  l^eau  çi^  Çpi^lTie  émulsionnée. 
$^r  le  soiir,  Vétat  de  l'enfant  psM^^isçait  çm^pyper*  On  ap^ 
pliq^e  deux  vésicatoires  auK  brp^s  en  iftoii  absei^ce^  et 
parce  que  l'aya^s  dit  qu'op  pourrait  reçuurir  à  ce  w^f  en 
dans  lasuitej. 

Le  5  (6,""  jour) ,  l'état  d'irritation  et  de  ^pa^me  qui 
avait  cessé  d'affecter  TestQmac ,  se  manifeste  sur  le  canal 
intestinal  I  l'.ç^Ktfapt  ^ç  présente  sur  le^siè^e  plus  de  trente 
fois  pendant  la  nuit  A  §.ai?.s  péanmpios  éprouver  l^eaucôup 
ded.oulçw;les  w^tières  qu'il  rendait  ep  petite  quantité 
rçssçuibl^içnt.  à  d^s  raclures  (^.l;»ayau^;  le  vent^re  u'était 
d'âdUeurs  ppint  teudu  et  àpçiue  doulwrewt  4  )^  PTfis- 
sion,  La  dil^çulté  de  respirer  sub?î?toit  ^pujours  1  la  ft^yre 
continuait  d'être  très-infeeuse ,  l'^^ltte,9XÇjnt.  et  1*  faiblesse 
considérables.  Le  dpçteuif  ^ijt^çïçji^a^chi^  Q^-mé|decin  de 
^àpQliqn  i  Sajlnt^lïéléfl^  (j|^/^y^t;éSé  appelé  cm  Qou^i^r 

t^bpu),  (çtççL^i,  fijymçs  d'avis  4'a4p^»M^^^ 

réitérés  avec  la  décoction,  de  pîtyqtet  le  l^^^imjfli ,  çt  de 

C^edçsfoppLejijtetiQug^u^le  yeijfx\,vJ^  ^ye^p  dçs  épP'^es  ip- 

b9^,éi?8.d'ça.q  4<?  g!VW?î*yç,  PPupéç  ^vec  du  l^it;  de  d9»wr 

dft  lajt  C4^j^e  poui'  )tM)i^0». 

jLip^Ç  (7;,"'jpw)^riFTitatiou  des  intestips  e^tqalmée, 
Wife  k  WW^*W8  ^'ffp%?;»»e  4e  pJu^Jçn  J^US,  etfeit 
Wt^^AW,î41e^  4p  W^v^  augure  qui.  néanmoins  n'^^ 
W&  Ç9^^(^Vr{'?^P^^'^^  ^*^  mwe^  ;  p,çfÎQ/i(^^c  le  sirop 

l^ft.  7  <^  "^  JPW)  %  le&sympt^es  s'agg;çav^ut  oo^t^lu^lr 
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lementy'il  se  manifeste  pour  la  première  fois  une  toui^ 
fréquente  et  comme  spasmodique.  (Potion  mucilagineuse 
avec  quelques  gouttes  de  cctstoréum.  Nouveaux  sînapismes.) 

Le8  (  g."*^  jour) ,  l'état  du  malade ,  encore  plus  grjave 
que  la  veille ,  détermine  à  appliquer  deux  vésicatoires  aux 
cuisses.  , 

Xe  g  (  10.®  jour  ) ,  Tafi^tiblissement  du  pouls ,  la  dimi- 
nution de  la  chaleur  animale ,  et  l'état  râleux  de  la  respi- 
ration annoncent  la  mort  ,  qui  survint  en  effet  à  dix 
heures  du  soir ,  après  une  longue  agonie,  pendant  laquelle 
l'enÊint  donna  les  preuves  d'une  grande  lucidité  d'esprit. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  dix-huit  heures  après 
la  mort,  en  présence  du  docteur  Antommarchi.  Nous  trou- 
vâmes le  cerveau  très^volumineux ,  du  reste  exempt  d'al- 
tération ,  si  on  en  excepte  un  peu  d'injection.  L'arrière- 
bouche  ,  le  larynx ,  et  la  trachée  artère  se  trouvèrent  dans 
l'état  naturel ,  mais  les  bronches  étaient  fortement  enflam- 
mées efremplies  dans  toute  leur  étendue  d'une  mucosité 
purulente  et  sanguinolente.  La  partie  postérieure  du 
poumon  gauche  était  légèrement  enflammée,  et  infiltrée  dé 
la  même  mucosité  dans  quelques  points.  L'estbmac  ofirait 
de  légères  plaques  rouges  sur  sa  membrane  muqueuse, 
niais  l'altération  qui  les  formait  était  peu  profonde;  la 
même  lésion  existait  à  un  moindre  degré  à  là  face  interne 
dé  la  vessie.  Les  intestins,  examinés  avec  le  plus  grand  soin, 
n'offrirent  aucune  trace  de  maladie. 

'  Cette  observation  montre  le  danger  qu'entraîne  après 
soi  la  suppression  brusque  et  prématurée  de  la  rougeole, 
et  en  même -temps  l'extrême  mobilité  des  phlègma- 
sies  cutanées.  Je  n'ai  pas  douté  un  seul  instant  que  les 
bronches  ne  fussent  gravement  affectées ,  la  gêne  conti- 
nuelle de  la  respiration  et  le  râle  qui  l'accompagnait 
en  étaient  une  preuve  irrécusable;  mais  je  suis  encore  à 
m'expliquer  comment  il  se  fait  que  le  malade  n'ait  toussé 
d'une  manière  notable  que   l'avant-veille  de  sa  mort. 
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D'un  autre  côté ,  je  dois  avouer  que  je  présumais  trouver 
dans  Vestomac  et  les  intestins  la  même  altération  que 
dans  lés  bronches ,  à  raison  des  symptômes  formidables, 
dont  ces  parties  avaient  été  le  siège;  j'étais  très-porté  à 
croire ,  quoique  je  ne  me  sois  pas  livré  à  un  esamen  sufi5- 
sant  à  cet  égard ,  que  les  espèces  de  raclures  dont  il  a  été 
parlé  étaient  des  fausses  *  membranes ,  de  la  nature  de 
celles  que  les  enfans  rendent  quelquefois  dans  de  graves 
entérites.  Je  pensais  en  outre  trouver  ici  la  confirmation 
de  Topinion  de  ceux  qui  professent  que  les  phlegmasîes 
cutanées  ne  sont  jamais  bornées  à  la  peau ,  et  qu'elles  co- 
existent avec  une  inflammation  de  Testomac  et  des  intes- 
tins ,  qui  quelquefois  même  a  Fantériorité  ;  .mais  je  me' 
suis  évidemment  trompé  ^  car  le  peu  de  rougeur  qui  s'ob- 
servait dans  l'estomac  ne  peut  être  mis  en  paralèlle  avec 
les  symptômes  graves  qui  avaient  eu  lieu^  ni  avec  l'altération 
trouvée  dans  les  bronches ,  altération  qui  a  déterminé  la 
mort  de  l'enfauit. 

Maintenant  si  l'on  me  demande  sur  quel  principe  phy- 
siologique ou  pathologique  je  xiie  fonde  pour  attribuer  la 
bronchite  à  la  suppression  de  la  rougeole  /et  pour  ne  pas 
admettre  que  ces  deux  maladies  soient  nées  sous  l'empire 
de  la  même  cause ,  avec  une  marche  et  une  durée  diffé- 
rentes ;  je  dirais  d'abord  avec  franchise ,  qu'à  cet  égard  je 
m'en  suis  un  peu  rapporté  aux  opinions  de  Sydenham, 
Lepecq-de-Laclôture ,  Polinière ,  etc. ,  qui  ont  beaucoup 
observé  de  rougeoles;  que ,  sans  admettre  de  métastase  ou 
de  transport  morbifique ,  on  doit  convenir  qu'il  ne  se  ma- 
nifeste point  d'accidens  semblables  dans  les  rougeoles 
dont  le  cours  est  régulier  et  la  terminaison  conforme 
à  la  marche  la  plus  constante  de  la  nature  ;  qu'en  second 
lieu  j  il  n'est  pas  rare  de  voir  varier  les  complications  de 
cette  maladie,  c'est-à-dire  diminuer  ou  augmenter,  sui-- 
vaut  l'intensité  de  l'éruption ,  et  disparaître  entièremeht 
lorsque  celle-ci  suit  invariablement  son  cours  ;  qu'enfm , 
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r^alogie  vient  fortifier  ces  considiçrations ,  jçp  ^oijis  fei- 
samcqwaître  d'aacieonps  éruptions  cntai^ées,  produisant 
les  fl»4iiiesx4siiltat$  clie25  des  in4iyidus  io^U^a^t  d'^îUeurs 
d'iwe  4ssez  l>oime  santé,  et  n'étant  expo^jés  à  wcui^e  âirtrp 
caiise  de  ï?ial|die.  €e3  réflexions  n'pnt  pas  le  mérite  de  la 
nouve^jité ,  mais  elles  peuvent  être  aujpiud'lwi  opposéjçs 
avec  quelqu'av^tage  à  ceu;c  t|ui  considèr^pt  la  rowg(eple 
comme  m  symptôme  de  l'iaflaipmatiQn  dçs  w^wJ^rane^ 
muçieuses,  et  nroposent  de  la  rayçr  dunombrif^des  pjileg- 
inasies  .essratielles  de  la  peau. 


Observation  fur  un  volmius  survenu  tout-ér^mp,  H  q^i  a 
cédé  à  remploi  du  mercure  coulant;  par  M.  Roli^^jd  , 

ai^daipe  ïku?ii  âgée  de  37  aps,  demeurant  à  Ax(Ar- 
nège) ,  d'un  tempérament  sanguin-nerveux ,  mère  de  deux 
enfans  robustes,  était  epceinte  pour  Ja  troisième  fois  j  le  18 
septembre  1828  se  manifestèrent  les  premières  douleurs 
de  l'accouchement  ;  l'enfant  présentait  la  main  A  la  vulve. 
L'auteur  de  çettç  observajtion,  appelé  auprès  de  ta 'm^ade , 
fît  la  versiop  de  l'en&nt ,  qu'il  parvint  à  extraire ,  non 
s^n^;  des  effçrts  assez  considérables  ;  l'enfant  nç  vécut  que 
Ç^Çlgu?^  minutes.  La  mère  eut  une  fièvre  violente  avec 
sywptômies  d'inflammation  de  l'utérus  ;  cette  maladie  fut 
CQnibattue  ave^  sui(;çès  par  les  antiphlogistiques ,  et  le  3o 
septenÂre  la  ^uérison  éta^t  parfaite. 

t^e  24  noye^re  sui^ra^t ,  vers  les  deux  jbeures  du  mji- 
tp.  M*"*'  p^u?4  fut  réveillée  toutr^à-côup  par  des  conques 
si*!3rpçe§  j  qg'eUç  nie  ppiiva^t  gjurdjpr  aucune  ppsif^ion  ;  quel- 
9^^  tfiwps  .?çr^s?  elle  vomit  dés  matières  amères ,  verdatre^ 
(25  san^j^s  sur  le  ventre  ,  potiçn  calmante),  -^he  25  ^ 
Iç^  4ûul?nr^.  et  le#  vpi^^ei^enç  persistent ,  la  constipation 
le$  acC0|]QypagQe  ;  Iç  pouls  est  petit  1  concentré ,  misérable; 


Vsbàom&i  têndtt ,  la  respiration  laborieofiie ,  b  &ce  $rm^ 
pée  (  éxjitdsîoii  ^un  vér  iùtïà  et  lotig  d'»ii  pied  )  ;  et 
pte^Ctk  des  rerfnifngiâs ,  dés  lavemeiî^  ^  des  baim,  —  Ce- 
peâdiatit  lé  26  les  doulettrs  sont  plus  vives ,  la  malade 
ranàt  dîôs  matières  évidemment  sterc&rales. -^  Le  27^  ïà 
violépfcei  des  eoMques  esl  telle ,  que  la  malade  appelle  b 
mort  à  son  secours  ;  les  vomissett^ns  de  matières  fécales 
dHirié  horrible  fétidité  contmùent  ;  cette  ihallteureuse 
femme  se  levait^  se  coùehait,  se  roulât  ^  s6  tardait  d^ 
ccùt  manières  différentes ,  etfe  ne  cessait  de  demàlider  de 
Tcau  froide  pour  calmer  la  soif  ardente  qtki  la  dévorait  ; 
le  pouls  était  petit,  fréquent,  îMermittérit,  Fabàttem^t 
extrême.  L'auteur  de  cetfé  observation  édimnéfi!ï^t  à 
désespérer  du  salut  de  la  malade ,  et  fit  part  aux  parens 
de  ses  inquiétudes.  Présumant  que  le  canal  intestinal  était 
intercepté  par  une  cause  indéterminée ,  il  proposa ,  comme 
dernière  ressource ,  Temploi  du  mercure  coulant  à  haute 
dose.  La  lùaladé ,  loin  4'^étre  eflfra'yée  de  éé  Môyeii ,  de- 
manda qu'on  le  mît  Su'r-lé-châmp  th  iisàge ,  saris  quoi  sa 
mori  prochaine  empêcherait,  disâit-elle,  qu'on  ptity  ré- 
courir. Êilé  en  prît  9  onceà  en  deui  doses,  ta  première 
prisé  fut  sidviè ,  au  bout  de  deux  minutes ,  de  vomiturî- 
tions  qui  entraînèrent  quelques  globules  dû  métaL  La  se- 
coiside ,  adîounistréè  iminédiatèmiènt  après  là  cessation  du 
vomissement ,  produisit  dans  le  tttbe  digestif  une  espèce 
de  mouvement  ou  dé  craquement ,  suivant  l'expression  de 
la  malade,  et  aussitôt  le  calme  se  rétablit,  et  tous  lès  ac- 
cidèns  se  d^sipèrent  èoMme  par  enchàntemeh'i  ;  il  ne 
restaîi  qu'un  sentiment  dé  pesanteur  dans  là  région  épi- 
gastrique.  — Le  28,  l'état  de  là  malade  était  des  plus  sa- 
tisÊûsans.  Le  sentiment  dé  poids  et  dé  douleur  obtuse 
augmentait  lorsque  le  corps  exerçait  quelques  mouvemens 
(bains ^  lavem.y  pot  laxatîife^  ii$.  à* orge  açec  sirop  de 
gmm,  les  jours  suwans).  Quelques  selles  muqueuses  eurent 
lieu,  avec  coliques  légères.  — Le  j^  décembre ,  la  malade 
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ne  se  plaint  que  d'un  léger  embarras  dans  Vabdomen  ; 
elle  désire  des  alimens  ( rr^m^  de  rtz^  bain). — Le  4»  on 
augmenta  la  nourriture;  dans  la  nuit,  la  malade  rendit 
involontairement  par  l'anus  des  matières  qu'elle  crut 
être  de  nature  stercorale  ;  elle  se  leva  précipitamment 
pour  s'en  assurer  ;  mais  quelle  ne  fut  point  sa  surprise , 
lorsqu'elle  ne  vit  rien  autre  chose  que  le  mercure  qu'elle 
avait  pris  le  27  novembre!  On  en  recueillit  environ  4 
onces  y  et  le  reste  pénétra  dans  les  matelas  à  travers  les 
draps  clairs  qtii  les  recouvraient.  Les  déjections  alvines 
précédentes  ne  contenaient  pas  un  atome  de  métal ,  même 
le  jour  où  fat  administrée  la  potion  laxative*  —Les  jours 
smvans ,  les  forces  se  rétablirent ,  et  la  santé  revint  à  son 
premier  état* 


•  .  «     -, 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ailP déterminé  la  maladie 

de  M."'  Rauzi ,  il  est  extrêmement  probable  que  le  point 
de  départ  de  tous  les  açcidens  n'était  autre  chose  qu'un 
obstacle  au  cours  des  matières  contenues  dans  les  intes- 
tins,  obstacle  qui  paraît  avoir  consisté  en  une  invagination 
de  ces  organes.  On  ne  conçoit  pas  dlu*  moins  comment 
toute  autre  maladie  aurait  cédé  si  -merveilleusement  k 
l'emploi  du  mercure  coulant.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est 
'  bien  certain  que  la  malade  a  dû  la  vie  à  l'administration 
de  ce  moyen ,  et  l'on  ne  saurait  trop  féliciter  M.  Roland 
d'avoir  eu  l'heureuse  idée  d'y  recourir.  Personne  n'ignore 
d'ailleurs  qu'il  a  été  recommandé  par  les  praticiens  les 
plus  distingués ,  dans  des  cas  de  cette  nature.  CÏ'est  dans  Je 
semblables  circonstances  que  les  antiphlogistiques  les  plus 
héroïquesseraientvainementprodigués;  car  cenesontpas 
les  symptômes  inflammatoires  qu'il  s'agit  seulement  de 
combattre ,  mais  c'est  surtout  leur  cause  qu'il  faut  4c- 
truire.  Ces  cas  ne  sont  malheureusement  que  trop  nom- 
breux,  et  l'on  ne  saurait  trop  engager  les  médecins  à  ap- 
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pliquer  toute  leur  attention  à  la  recherche  des  causes , 
autant  ffu'à  celle  du  siège  des  maladies  (i). 


Exposition  de  la  Doctrine  de  M.  Broussais  ;  par  M.  Grou- 
piL ,  D.-M-P. ,  chirurgien  aide-major ,  démonstrateur 
à  Vhôpital militaire  de  Toulouse.  (V."*  Article.) 

Nous  avons  vu  précédemment  que  Tirrîtation  borne 
rarement  ses  phénomènes  à  la  partie  qu'elle  affecte  d'a- 
bord, et  que  lorsqu'elle  s'élève  à  un  certain  degré  d'in- 
tensité ,  elle  produit  sympathiquement^  une  stimulation 
plus  ou  moins  vive  dans  d'autres  organes.  La  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale,  le  cerveau  et  le  cœur  sont 
toujours  les  premiers  à  recevoir  l'influence  que  les  tissus 
enflammés  énoncent;  de  leur  irritation  sympathique 
résulte  bientôt  l'accélération  de  la  circulation,  le  trouble 
des  fonctions  digestives  et  des  sécrétions ,  la  diminution 
des  forces  musculaires,  des  douleurs  vagues,  et  un  senti- 
ment de  fatigue  dans  les  membres  :  Ces  phénomènes  con- 
stituent l'état  fébrile.  Suivant  M.  Broussais ,  toutes  les  fois 
qu'un  organe  est  assez  irrité  pour  allumer  la  fièvre,  il  ne 
la  produit  jamais  que  par  l'irritatidn  réunie  du  cœur ,  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  et  du  cerveau. 
\exam.^  p,  p.  CIX,  CX  et  CXI.)  Cette  opinion  a  trouvé 
d^s  contradicteurs  ;  on  a  demandé  pourquoi  l'inflamma- 
tion d'un  organe  .quelconque  ne  pourrait  pas  produire  la  . 
fièvre  ,  en  stimulant  directement  le  cœur ,  sans  exercer 
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(i)Nous  croyons  devoir  ajouter  que  le  succès  obtenu  dans  ce  cas  n'est 
point  un  motif  suffisant  pour  encourager  radministration  du  mercure* 
coulant.  Ce  &oyen  pourrait  être  d'angereut  dans  le  Cas  mémed^invagina- 
tion  avec  inflammation,  gangrène  et  adhérence.  De  plus ,  le  yolvuluâ ,  au 
lieu  d'être  produit  par  une  intussusception,  est  plus  souvent  détermine 
par  l'étranglement  de  l'intestin.  Leme'tal  ne  peut  alors  qu^augmenter  les 
p^'mptôires  et  hâter  la  mort.  En  supposant  qu'elle  puisse  avoir  toujours 
des  avantages  ,  lorsqu'il  y  a  invagination ,  son  administration  ne  serait 
pas  avouée  par  la  prudence,  puisqu'il  n'existe  pas  de  signe  qui  fasse  re- 
connaître d'une  manière  certaine ,  pendant  la  \ie  i  la  cause  particulière  du 
Tolvulus.  (  JV.  J.  iî.  ) 
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aiictine  idfafence  sur  l'éstdniaè.  Cfe  peut  rép  dilate  t^ïi 
membrane  muquëifeë  de  ce  dettiier  étant  ttès'-îAîtâblë ,  et 
entretenant  les  relations  les  pins  intimes  avec  toutes  les  par- 
ties de  l'organisme ,  ddlt  participer  à  toute  stsiamlatiolk 
sympathique  assez  intense  pour  être  ressefttie  pai'  le  coeur; 
L'expérience  démontré  chaque  }bu7  TeT^actitàde  dé  cette 
assertion;  on  ne  voU  jamais  en  effet  Tétat.  fébrile  sans  la 
perte  de  Tappétit^  la  soif  >  la  rougeur  du  pourtour  de  la 
langue  recouverte  en  méine  temps  d'une  couche  de  mu-* 
eus  blanchâtre  à  son  milieu,  etc.,  en  un  moé,  sans  les 
signes  de  l'irritation  de  l'estomac ,  du  moins  pendant  les 
premiers  temps  de  l'existence  de  la  fièvre.  On  voit  sou- 
vent à  ia  vérité  la  stimulation  du  cœur ,  et  par  suitje  f  ac- 
célération dé  la  circulation  persister  quand  Irritation  du 
cerveau  et  de  l'estomac  ont  déjà  cessé  j  (p.p-  CXV.);  mais, 
nous  le  répétons ,  celle-ci  a  toujours  existé  au  comment- 
cément  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé;  Il  est  remarqua- 
ble que,  l'accélération  de  la  circulation  exceptée,  les  phé- 
nomènes de  l'état  fébrile  parai^ent  être  produits  par 
l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale , 
lors  même  qu'elle  a  été  déterminée  sympathîquement 
par  une  autre  inflammation.  Ce  n'est  en  effet  çi'à  Fé- 
poque  où  ses  symptômes  se  manifestent,  que  l'on  voit 
survenir  le  trouble  des  sécrétions ,  les  douleurs  des  mem- 
bres ,  l'abattement  des  forces  musculaires ,  et  la  chaleui* 
de  la  peau.Nous  sommes  loin  cependant  de  méconnaître 
les  connexions  qui  existent  entre  cette  dernière  membrane 
et  les  autres  organes ,  et  de  prétendre  que  l'augmentation 
de  sa  chaleur  sont  dans  une  dépendance  aussi  exclusive  dé 
l'irritation  de  l'estomac ,  que  des  autres  phénomènes  de 

l'état  fébrile. 

Avant  les  travaux  de  M.  Broussai^  ,  on  savait  t(ii(i  toutes 
les  phlegmasies  pe^ivent  produire  la  fièvre ,  et  on  lerfr 
rapportait,  sous  le  riom  Aefièi^res  symptomatiqueS',  tous  les 
phénomènes  qui  la  constituent  quand  on   observait  les 
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signes  d^uae  affection  lacale ,.  connue  pour*  être  uneîif- 
flammation.  Mais  celle  de  1  estomac  et  de  Tintestin  grêle 
^tant  encore  ignorée^  on  regarda  comme  essentiels  les 
pkénomiènes  fébriles  qu'elle  suscite ,  ne  voyant  aucune 
Ijésion  locale  à  laquelle  on  pût  les  rapporter.  On  conçoit 
difficilement  que  les  médecins  aient  pu  admettre  tout  à-la- 
fois  Texistence  de  fièvres  produites  pat  Tinflammation 
dW organe,  et  celle  de  fièvres  indépendantes  de  toute 
affection  locale  :  il  semble  que  la  connaissance  de  la  vérî- 
tai>le  nattire  des  premières  devait  les  conduire  à  celle  des 
secondes  ,  et  leur  faire  penser  qu^îl  existait  encore  d'au-  * 
très  pUegmasies  qu'ils  né  connaissaient  pas,  et  dont  les 
symptômes  sont  précisément  ceiir  de  leurs  iièvref  essen- 
tielles. .       ■ 

,  Suivant-M.  Brotissais ,  toilt^  les  fièvres  essentielles  des 
auteurs  sont  prodtutes  par  la  gastro-entérite,  simple  ou 
compliquée.  (jP/?.  CXXXIX);  ce  sont  donc  seulement 
celles  qulls  n'ont  point  rapportées  à  la .  cépbalite  ^  à  la 
pneiimoQÎet,  à  la  pleurésie  ,  à  la  péritonite  ,  etc» ,  en  Un 
mot ,  à  aucune  phlegmasie ,  que  l'auteur  de  V Examen  atr- 
tribue  à  .l'inflammation  gastro-intestinale^  Voilà  ce  qu'il 
Êiut  bien  entendre ,  et  ce  que  beaucoup  de  personnes 
n'ont  pas  compris  ,  car  on  entend  tous  les  jours  répéter 
que  M.  Broussais  rapporte  toutes  les  fièvres  à  la  gastro^ 
entérite ,  etJi'on  fait  ensuite  de  faibles  efforts  pour  prou- 
ver que  cette  opinion  est  erronée.  * 
.  Les  fièvres  essentielles  se  composent  d'un  ou  deux  symp- 
tômes prédominans  et  particuliers  à  chacune  d'elles  ,  et  . 
de  phénomènes  qui  sont  communs  à  toutes  ;  ceux-ci  ont 
été  grouppés  autour  des  premiers  qui  ont  servi  à  caracté- 
riser et  à  établir  la  nature  de  la  maladie.  Les  différens  or- 
dr^es  de  fièvres. essentielles  créés  par  cette  méthode  corres- 
pondent aux  formes  variées  que  la  gastro^entérite  peut 
revêtir.  Les  symptômes  de  cette  affection ,  comme  ceux 
des  autres  phlegmasies ,  ne  se  présentent  pas  ^réunis  che« 

5.  iS         ^ 
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tous  les  individus  ni  avec  la  même  intensité*  Plusieuifs 
d'éntr^ux  prédominent  ordinairement ,  suivant  le  mode 
de  réaction  que  les  viscères  enflammés  exercent  sur  Féco- 
nomie  ,  suivant  Fintensité  de  la  phlegmasie ,  les  causes 
qui  Font  déterminée  y  Forgane  dont  Finflammation  vient 
la  compliquer  ,  et  les  dispositions  individuelles.  Toutes 
ces  circonstances  impriment  à  la  gastro-entérite  des  fermes 
diflérentes.'Sî  elle  survient  brusquement  chez  un  individu 
robuste ,  chez  qui  le  système  sanguitf  est  prédominant , 
les  phénomènes  sympathiques  consistent  principalement 
dans  Fexaltation  d^action  du  système  capillaire  sanguin. 
Le  poub ,  en  même  temps  qu'il  est  fréquent ,  est  plem  et 
dur  ;  la  face  est  injectée  ;  la  peau  est  rouge  et  présenté 
une  chaleur  halitueuse  dans  toute  son  étendue  ;  la  respi- 
iâtion  est  fréquente ,  la  céphatidgîe  vive ,  et  Furine  très- 
cèlorée  ;  on  observe ,  en  un  mot ,  les  ph^ômènes  de  là 
Jlim  infitmmaioire.  •    ^ 

Si  Firritation  prédomine  dans  le  foie ,  la  gastro-entérite 
est  accompagnée  de  symptômes  biUeux  :  c^est  \dL^èvre  bi- 
Kèuse  on  gastrique.  Dans  le  premier  degré  dé  1  irritation 
de  Festomac  ,  du  duodénum  et  du  foîe  ,  on  n^observe  pâ(s 
encore  dé  phénomènes  fébriles.  Il  y  a  céphalalgie,  ano- 
rexie ,  appétence  des  boissons  acidulés  ;  la  bouche  est  pâ- 
teuse et  amèire ,  la  langue  enduite  d'une  couche  muqueuse 
jaunâtre  ;  on  éprouve  un'senliipent  de  pe^nteur  à  Fépt- 
gastre ,  des  lassitudes.dans  les  membres  :  c'est  rembarras 
gastrique.  Abandonné  à  lui-même  ou  tsrailé  par  Fémé- 
tique  y  Firritation  qui  détermine  ses  phénomènes  petit 
passer  i  un  degré  plus  élevé  et  réveiller  des  sympathies. 
.  Alors  la  soif  est  vive  ;  le  malade  désire  lés  boissons  froides 
et  acidulées;  il  y  a  souvent  douleur  àFépîgasire ,  constiT 
pation  ou  diarrhée  de  matières  bilieuses ,  et  vomissemens 
de  même  nature  ;  le  pouls  est  dur  et  fréquent ,  la  chaleur 
acre  et  mordicante  ;  la  peaii  sèche  et  très-chaude  faft 
éprouver  ordinairement ,  quand  on  la  touche ,  cette  îm^ 
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^^ûàH  ètpp&êé  ^éétir  mofdlcànfé.  Id  cefc^aiîori.  és\ 
^l^uefoxs  yiiïië  i  liùé  teSHté  Jâtihïbt'e  qrii  est  îtir'-tdût  sérf- 

«fffWrile  *  été  «pp«l«ëjf?fiP^h!»  ««feàs^,  Sa  éôte^Kcatioii  avëè 
\^j^reirtfiàfrtm^  rf&igriéô  Jfài  fé;i  ^téb^  àôûs  ïè 

tfbiH  de  èamiis  oxifièinii  ardente ^h^éài  ift'e^  aùfre  c&os^ 
^  lé  déVélojpjféliÉieiit  dl^nhé  ga^rô-iétîtéraîé'  thtz  Hû  ioâi- 
Vîdti  san^îû,  aVec  prêdcraiîhauacé  d'îri4tatioq  li^patiqu^i 

Chez  lès  in^vîdas  lymphatiques ,  faibles ,  lés  jènfaiis  et 
Iles  fenimès,  Tirirfta^Hoif  |frédfôÀiine  quelquefois  dans  les 
cryptes  irinquetix;  Ûôis  ïé  phëripïftêne  préddininantdé  la 
gaàtrcf-ehtérite  é^  une  attgriientatioti:.  ^ .  Seètéticid  dans 
féûte  l'étendue  ié  là  lïtémbràtïè  Muqitéiti^è  gasiro-întesfir 
ïialë  :  c'élsft  làJfîè^reWm^eûsé.  Elle  s^acfcoihpagnç  souveriè 
fl'àï^htli'e^  sui^ialkri^e  èf  sur  léié  parois  dé  jiifeouché  et 
de  vers  danis  Iç  canâî  intéàiîiïâi,  ' 

Lorsque  la  gastro-etïtérite  qCri  se  présente  sous  Tune  <îè 
ces  formes  esib  négligée  ou  é^^sp^rî^e  par  un  traitement 
stïmtilant,  elle  aùgriienté^ôuyént  ^'intensité;  Ipssympa^ 
Ihies  sont  plus  àetîVes,  et  t'irrîtation  âpûi'eUes  Suscitent 
dans  les  autres  organes  devient  assez  forte  pour  ajbtjtér  i 
îa  gtavîf^  dé  la  maladie ,'  lé^  û^ériiùges  et  lé  cerveau  sôpt 
ordinairement  aîofs  irrités  à  un.haiit  degré.  Oh*  voit  siir-^ 
vey  He  délîi-e ,  Ja  cai^phologie /là  mussitatiôn ,  ràgîtatîod. 
les  moxivemens  convulsifi  et  les;  sôubreàauts  des  tendons  \ 
ëtc,  :  t'est  ce  qui  càtistitute  Is^jîèot-é  ûtaxiqàe.Ùè  groupe  dé 
«ymptômes  résulte  doTic  die  la  cbexîstehce  d'uiie  irrîtatioîi 
encéphalique,  plus  oùmoiiis  ktens)é,  élevée  ounon  au  degiie 
delâpMegihaài^,  atVec  la  gâiétro-^Tltéfîta(/>/i.  CXXXVltt;| 
Plusieurs  médédns  ont  réclama  coiitre  cette  étîolôffie  Aéi 
phénomènes  nerveux dartsîâjfê<>^ri^a/ai:/(^tt^,  etontpréteri 
que  rinftammàtiorii  àQ%  voieis  dîge^tiyes  liè  devait  f^as  éti-e 
regardée,  dans  tous  l'éS  cafà,  cowîWie  la  cause  de  Firrîtatiôn, 
encéphalique  ;  que  ces  ^ccidetts  J^'ôUvaiént  élrjè  prodivits 
immédiatement  par  cette  demièrie ,  ^i  peut  aussi  être  le 
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résultat  sympathique  de  toute  autre  inflammation  que  de 
celle  de  Teslomac  et  des  intestins.  Nul  doute  que  Firrita- 
tion   es  méninges  ou  de  l'encéphale  ne  puisse  être  déve- 
loppée directement  ou  sympathîquement  par  toute  autre 
influence  que  celle  quia  sa  source  dans  les^^oies  digestives 
enflammées.  Maïs  de  deux  choses  l'une:  ou  bien  l'irrita- 
tion encéphalique  sera  assez  intense  pour  susciter  des 
phénomènes  fébriles ,  ou  elle  ne  le  sera  pas.  Dans  le  pre- 
mier cas ,  élevée  au  degré  de  la  phlegmasie ,  elle  produira 
sympathiquement  celle   du  canal  intestinal;  car,*dans 
cette  nuance ,  elle  s'en  accompagne  ioujours(Pp.  CXVHI)  ; 
et  alors  peu  importe  r  dans  la  question ,  que  la  gastro- 
entérite soit  primitive  ou  consécutive  :  elle  existe ,  et  son 
influence  sur  l'économie  ,  et  principalement  sur  le  cer- 
veau déjà  irrité  ,  sera  toujours  la  même.  Dans  le  second 
cas,  on  n^observera  pas  Idi  Jièvre  atctxîque  ^s  auteurs. 
L'irritation  encéphalique  pourra  susciter  de$  troubles  di- 
vers dans  les  fonctions  du  système  nerveux  ;  mais  la  soif , 
la  répugnance  pour  les  alimens ,  l'altération  du  mucus 
lingual,  la  rougeur  de  la  langue  ,  le  trouble  des  sécré- 
tions, ne  se  feront  pas  remarquer;  car,  si  on  les  voyait, 
il  existerait  une  gastro -entérite,  et,  par  conséquent,  les 
phénomènes  communs  à  chacune  des  fièvres  des  ontolo- 
gistes.Il  faut  encore  tenir  compt^que,  dans  les  cas  ou 
l'irritation  encéphalique  est  prodmte  par  une.  pleurésie  , 
une  pneumonie ,  une.  péritonite*  etc.,  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale  reçoit  en  même  temps  l'influence 
sympathique  exercée  par  ces  viscères  enflammés  ;  car , 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  toute  phlegma- 
sie assez  intense  pour  donner  lieu  aux  phénomènes  fé- 
briles, s'accompagne  de  l'irritation  des  voies  digestives  , 
du  moins  pendant  les  premiers  temps.  La  fièvre  ataxique 
des  auMirs  appartient  donc  à  la  gastro-entérite  ,  comme 
les  autres jÇ^prw  essentielles. 
L'îrritatioH  encéphalique  qui  accompagne  rînflamma- 
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tion  gaslro-inlestinale,  ne  se  manifeste  pas  toujours  par 
les  mêmes  phénomènes  que  dans  la  dernière  fbimjè  que 
nous  venons  d'examiner.  Dans  d'autres  cas ,  le'  délire  est 
sourd ,  la  sensibilité  des  sens  est  obtuse ,  le  malade  est 
dans  un  état  de  stupeur  plus  ou  moins  profonde ,  et  ïe 
système  musculaire  dans  la  prostration.  En  même  temps , 
la  peau  présente  une  couleur  liyide ,  la  langue  est  comme 
contractée ,  pointue ,  trembrante ,  sèche ,  gercée  et  cou-» 
verte  d'un  enduit  fuligineux ,  etc.  Cette  forme  de  la  gastrô- 
«ntérite  est  celle  que  les  auteurs  ont  di^^tXé^Jièçré putride 
ou  adynamigue.  Les  symptômes  de  l'inflammation  gastro^ 
intestinale  sont  trop  évidens  dans  cette  dernière  rpom: 
qu'il  spit  possible  de  ne  pas'  la  rattacher  dans  quelques 
cas  à  la  gastro-entérite.  M^roussais  pensait  autrefois  que 
^ts  symptômes  pouvaient  être  priaduits  dans  quelques  cir- 
constances par  l'inflammation  de  tout  autre  organe  ;  mais 
depuis  la  publication  du  second  examen ,  il  a  déclaré  po- 
sitivement que  s'il  admettait  autrefois  cette  opinion ,  ^  la 
rejette  aujourd'hui  (i).  •    ^ 

Les  fièvres  contagieuses  et  épMémiques  présentent  les^ 
mêmes  symptômes ,  et  par  conséquent  les  mêmes  altéra- 
tions que  celles  qui  sont  sporadiques;  tes  m^mes  moyens 
de  traitement  leur  conviennent;  ce  sont  donc  its  gastro- 
entérites produites  par. un  empoisonnement  miasmatique  ^ 
compliquées  presque  toujours  d^une  autre  phlegmasie, 
et  principalement  de  celle  du  cerveau  et  des  méninges 
(Pp.  CCCXVÏI.)  Elles  ne  doivent  donc  être  dïsUnguées 
dès  gastro-entérites  ordinaires  que  lorsqu'on  les  considère 
sous  le  rapport  des  causes  extérieures  qtii  les  ont  provo- 
quées. Les 'fièvres  contagieusb^  et  épidémiques,  surtout 
celles  de  nos  climats,  ne  présentent  pas'en  eifet  d'àuci-es 
caractères  particuliers  que  d'exister  sous  ces  deux  formes , 
e'cst-à-dîrè ,  de  dépendre  de  Texistence  d'un  foyer  d'in- 
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fëciipn^  ^'pp  émanent  des  miasme^  qui  «nflaûoainent  avec 
plus  ou  niipiiis  ^  violence  b  membrane  mpqueii6ç  gastro-* 
intestinale;.,  ou  d'être  transmises  d'individu  à  iodividni 
liors  de  toi^t  foyer  d'inft^cticji.  Dan$  le  Levant^  elles  s'ac- 
cof^pagnent  d'mlUuo^oiationsgangréiiieii^es  de  la  peau ,  é^ 
(charbon  et  de  hubops  qui  quelquefois  aussi  devienaent 
gangreneux  (pesfe).  En  Amérique,  et  sous  quelques  ia~ 
Ëfn^es  chaudes  de  TEurope ,  elles  s'associent  à  une  in- 
flammation d)|  foie,  à  un  ictère  et  k  des  vemissemeoi 
^ûniâtres  (fièvre  jaune).  En  Europe,  elles  sont  moms 
Violente^ ,  mnins  meurtrières ,  et  elles  se  compliquent  ^ 
çq2?î^c  dans  les  deux  c^précédens,  d'irritation  encépha- 
B^pe  et  fréipemment  d'éruption  pétéchiale  (lyphus). 
]?our  prouver  ^p:ie  toutes  ces  ^jpGectigns  ne  sont  que  de^ 
piodiliç^tipns  à^çidentelji^de  la  gastro-entérite ,  M.  Brous- 
çais  fait  ol^^eirer  que  cette  p^legmasie  peut  exister  dans 
te  Leyai|t  ^aQs  ttuhons  »  ni  clieurbq^is  ;  en  Amérique ,  sans 
jaunisse  et  jsanç  vomissen^ns  ;  4pi'ien  Europe  y  elle  s'as^cie 
quelquefois  auxl)ubons  et  aux  anthrax  ;  q|ie  d'antres  fois , 
elle. présente  dsuis,  nos  climats,  pendant  les  chakurs  de 
l'été  ,.che^  les  individus  adonnés  auxboissonsalcoholiquesi 
tous  les  caractère^  de  la  Sèrf^  j^nne  ;  que  le  typhus  d'£ii- 
rop^  s'açGOi^psigne  de  phlegmasies  pulmonaires  violentes; 
en  hiver ,  de  phlegmgi^ïes  ^cérébr^es  en  été^  et  de  colites 
(>endiant  l'^utQmne  (j).  Passons  maintenant  à  l'exposé  des 
preuves  ouç  AI...pKonssai3  a  données  de  la  non  essentialité 
des  fièvres  e\  4^  \ç}^  identii^é  avec  la  gastro-entérite. 

iJ^  Tputep  ^  if rj[j;atj.on^  sont  primitivement  locales; 
c^\]^efit  ^^e  sçcondairenien^  qu'il  se  manifeste  da trouble 
^an^JVtW^  ^'W  pl^$.  q*  Ja»oiP?  Jgf wd  npnjl^i^P  d'or- 

.  ?,«  ]Ç^5.  f3D|pdifiq*|»iç<  irrirtpf.^pu  d^^tajftç  n'^^is^ent 

iwfW^  W  W?  4-éçpwmie  ^larfoi* ,  aus^i  il  n'p^ie  pas 

.  — •    ■      '  '     ' — ' 

,       . . .- ._  • 

C\)^Seeonâ  Examen  ,  P«g<»  4^8>  4^4' 
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4^irpJftiQa3  ni  de  débiUtaticgps  :géftéralea,  ainsi  que  nou5 
iWws  établi  i^os  AOtre  preini^r  ajctiçle. 
^  Zj*  Tous  les.  stîmilam  fui  pif duisent  1^  fiè^âs  essen- 
tieUes  imten|,  diceetement  ou  ^jnnp^^thiqoeoient  la  meia- 
hrane  muqueuse  gastrique  ^  parce  que  toutes  |es  stiçpiIaT 
tions  intenses  vont  y  aboutir. 

4*®  Lf  #  o^aiT^es  débilitantes  rangées  parmi  celles  des 
fièvres ,  agiissent  en  irritant  la  inembrane  muqueuse  ali- 
nientsgure  dîrectemeat  ou  qmpathiquemept  ;  tels  sont  :  une 
pourriture  grossière ,  des  excès  vénériens ,  etc. 

5.®  La  plupart,  dcsspnptômes  àesJSèt^res  essentielles  sont 
ceux  de  toutes  les  phlegmasies. 

S»""  J/a9orexiç^  le  dégoût  pour  lès  alimens ,  l'altération 
du  mucu^  lîngud}^  la  rougeui|||b  pourtour  et  de  la  pointe 
de  -la  lapgue  scmt  dfi^  prodromes  de  toutes  les^t^res  es- 
sentieileis;  ce  sont  donc  lea  symptômes  de  rirritation  gas- 
trique qui  se  font  remarquer  les  premiers. 

j^»""  Quand  Lç^  phénomènes  fébriles  se  manifestent 
avilies  Sjmpt^uies  de  l^gastrîte^  il  e^te  une  autre 
phlegmasie  quia  suscité  la  fièvre  ^  Tirritation gastro- 
intestinale^ 

Q.""  Àu;x  symptômes  que  uous  ^venons  d'indiquer  se  joi- 
^ent  la  sensibilité  ou  la  douleur  de  la  région  épigas- 
jtrique  >  la  consfipatiou  ou  la^^iarrhée ,  et  fréqueiqment 
4e&  ynmigsemew.  Ces  symptômes  sont  communs  à  toutes 
le$j^èercs  e^smHeUf^^  aussi  bien  que  la  firéqùence  du 
jpouJis  9 14  cbaleur  de  la  peau  f^t  le  trouble  des  sécrétions  ; 
l^s  pbénomènes.de la  gastro-entérite  fonneot  donc ,  pour 
iunsî  dirp ,  T^én^^nt  de  toutes  les  fièvres.  EJUes  présentent 
^  putre  m  0tt  deux  pliénomèoes  pins  saïUans^  que  les 
autf'eSf  autour  desquels  les  pnÊoIogist^  ont  rangé  ces  der- 
vUfiiq^  f  ^  qui  l^ur  ont  servi  à  caractériser  ce  grouppe  de 
jfinp|tôn^s».Qr,  00^  avons  vu  ^e  ces  syu^tômes  prérr 
domin^UH  ^  teo^aîefit  qu'à  des  icirconstances  accideur 
•tet^esi 
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g.®  L'adynamie  et  Fataxie  ne  sont  pas  le  résultat  dNme 
débilité  générale  ou  d'une  modificatipu  morbide  introduite 
dans  Faction  vitale  dé  toute  -  Téconômie  ;  Fétat  fébril^ 
qu'elles  accompagnent  se- composé  de  phénomènes  d'ir- 
ritation ;  il  ne  peut  donc  jamais  avoir  sa  source  dans  la 
débilité. 

lo.^'La  prostration  musculaire,  (a  stupeur  et  les  autres, 
phénomènes  qui  ont  fait  croire  à  Fasthénie^  se  di$sipent 
quand  la  maladie  arrive  à  une  terminaison  favorable/ 
quoique  Fon  n'ait  point  administré  de  toniques ,  que  le 
malade  ait  été  astreint  à  un(^  diète  absolue ,  à  Femploi 
des  $.2^gnées ,  etc. 

1 1 .®  La  ^èvre  dite  atfynamtçue  affecte  aussi  bllèn  et  pla$ 
souvent  même  les  si^ets  roSistes  que  Ijçs  individus  faibles; 
elle  survient  souvent  brusquement  au  mîlïeu  de  la  plus 
brillante  santé,  après  un  excès  de  table ,  Fabus  de[S  atcoho- 
liques  che2  ceux  qui  présentent  le  plus  les  caractères  de 
la  force;  elle  débute  par  une  fièvre  violente,  des  dou- 
leurs à  Fépigastre ,  des  vomissemen»,  etc.  L'état  adyna- 
mique  est  accompagné  d'une  soif  vive ,  de  la  sécheresse 
de  la  bouche ,  d'une  chaleur  brûlante  de  la  peau ,  etc.  ;^ 
ces.  signes  de  l'exaltation  de  l'action  vitale  devaient  exclure 
toute  idée  de  faiblesse. 

•  12^^  La  supersécrétion  muqueuse  et  bilieuse  est  le  ré- 
sultat de  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  gàstro-^ 
intestinale  et  du  foie ,  car  les  fonctions  des  oi^anes  sé- 
créteurs et  exhalans  ne  peuvent  être  exagérées  qu'autant 
que  leur  action  vitale  est  plus  énergique.   "    ' 

i3.**  Chez  tous  les  individus  qui  succombent  zxkn fièvres 
essentielles  f  on  rencontre  des  traces  de  phlegmàsié  dans 
les  voies  digestivejf  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué , 
indépendamment  de  celles  que  peuvent  présenter  lés  au^ 
très  oi^anes,  et  que  Fon  observé  tçu^ours  dans  la  mé- 
ningine  et  quelquefois  dans  le  cerveau  lui-même* 
\\^  L'identité  des^  lésions  que  Fon  rencontre  après  le*^ 
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àiytTses^êi^res  essentielles,  démpaire  celle  de  leur  nature 
et  rînexactitude.  de  leurs  divisions^Faisons  aussi  remar- 
quer que  les  vomitifs  et  les  tpniques  transforment  souvent 
V  embarras  gastrique  enfièvre  bilieuse^  et  cette  dernière  en 
adynandgue  ou  aiaxiçue. 

1 5.®  La  plupart  des  malades  ne  prennent  les  médica- 
mens  tonique^  et  stimulans  qu'avec  répugnance,  et  sou-* 
vent  ils  les  vomissent;  au  contraire,  ils  désirent  toujours 
les  boissons  froides^  acidulés  ou  gomnieuses ,  et  ils  les 
ingèrent  avec  facilité»  ,     ^ 

,  16.®  Les  stimulans  exaspèrent  l^plus  souvent  les  sympr 
tomes  fébrilei^,  et  ce  n'est,  dans  presque- tous  les  cas, 
que  par  des  révulsions  spontanées  que  les  malades  échap-* 
peut  au  danger.  ,        ^ 

17.®  Les  saignées  locales,  la  diète  et  les  boissons ' dé-* 
layantes,  si  elle^ne  réussissent  pas  toujours  à  prévenir 
une  terminaison  funeste,  diminuent  constamment  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  la -fréquence  du  pouls, 
la  chaleur  de  la  peau,  la  soif ,  la  sécheresse,  la  rougeur 
de  la  langue  et  la  sensibilité  de  TépigaAre. 

18.®  Dans  les  fièvres  intenses,  les  malades  cherchent 
Tair  frais ,  .ils  se  découvrent  la  poitrine  et  Fépigastre ,  et 
rapplicaiîon  du  froid  sur  cette  dernière  région  leur  pro- 
cure du  soulageaient. 

ig."" Enfin,  U  est  incontestable  qnepar^sfe  traitement 
antiphlogistique  on  guérft  un  plus  grand  nombre  de  fièvres 
que  par  les  vomitifs,  les  pui^ati&  et  les  toniques. 

Dans  notre  second  article ,  nous  avons  démontré  Fin-^ 
tennitténce  de  l'indtation  ;  nous  devons  maintenant  éta--' 
blir  la  non  essentialité  des  fièvres  intermittentes  -et  le 
siège  de  la  lésion  qui  produit  leurs  phénomènes.  Smvant 
M.  Brbussais,  ces  affections,  ainsi  que  les  fièvres  remit-* 
tentes ,  sont  des  gastro*entérites  périodiques.  Il  admet  ^ 
en  outre ,  que  Fencéphale  et  les  autres  viscères  sont  ir^ 
ji\é$  sympathiquement ,  de  même  que  dans  les  continues'^ 


a34  D.O€TEi:i£ 

et  peuvent  ain^i  devenir  le  siège  principal  de  TirtiU- 
tiôn  {Pp.  CCXXn).  Les  considérations  suivantes  ne  peu- 
vent pas  laisser  de  do  Ae  sur  Texactitade  de  cette  opinion. 

i.^  M.  Panel  regarde  X^fièçresiidenpiUenies  ardùuûres 
commç  étant  de  même  nature  que  Its^fièin-eicssadielUs^ 
'  et  par  ce  judicieux  rapprochement  il  a  préparé  la  décou- 
verte de  leur  siège. 

2.**  La  plupart  des  auteurs  ^ç  ;sont  aiçcordés  i  placer  le 
siège  àe$  fièvr^  int;iennittentes  dans  le;  voie^  digftstives  et 
leurs  annexes. 

i.**  On  voit  souvent  des  fièvres  in^enmttfeotes  deyejoir 
des  fièvres  bilieuses  ou  adynamiques  contûjjues,  et  réâ-^ 
pro<m.ement  des  fièyres  bilieuses  çt  muqueuses  se  traos- 
Ibrmer  en  fièvres  périodiques. 

4*^  La  plupart  des  causes  assignées  p^  les  saxteurs  aux 
JSèvreiS  intermittentes ,  agissent  sur  FestŒpiac  directement 
pu  s^mpathiquement. 

5.^  Un  accès  de  fièvre  intermittente  présente  tous  les. 
phénomènes  d'une  fièvre  continue. 

6.®  L^anorexie ,  1^  dégoût ,  les  envies  de  vomir  «  la.sen- 
sibiUté  et  quelquefois  la  douleur  de  Tépiga^tre  sont  les 
Pf  odrèmes  de  Taccès*  Ce&  mêmes  sjpnptômes.,  et  de  plu* 
jf  soif,  la  rougeur  de  la  langue,  l'aversion  pour  les  bois- 
sons stimulantes  ,  Tappétçuce  des  boissons  froides  et 
aqueuses ,  e|gquelqae£6is  les  vomissenieos ,  se  font  remar- 
iquer  pendant.l^  période  de  la  c^lateur.  Or ,  mwjs  Savons 
que  tous  ces  symptômes  appartièpaent  à  la  gastro-^ 
^térite. 

y."*  Presque  fous  }çs  pr^itidlens  ont. reconnu  la  nécessité 
des  ^^tiphlogistiq^ps  et  je  danger  des  stimnlans  pendant 
^  accès*  Us  ont  ^Wfé  nusfii  que  le  qpiinquina ,  ^diiuL- 
jnistré  ^v^nt  d'avoir  astreint  le  liialade  à  la  diète  et  de  IV 
vByç  PQiiRiLi  pj3pdan^q[uelque  temps  à  «n  traitement  anti- 
phliogj^Uq^e^  qt^iA^  l^  gastro-eqtérite  n'est  pas  par&i- 
^qi^pt  iqterpuittepte ,  que  le  jt^a^Ude  ç^Mistf  Ke  entre  Ic^ 
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aocè^  guelcp^LCfi  signes  fiç  ^'iirltpitio^  g^sbi^piie ,  lorsjA^éme. 
j^Ui  y  a  ap3rrexie  x^pi^te ,  i^x^èn  ^tès-s&ayegï  Içi  ma- 
ladie ^Tfiuà^^ivw  fiçàfioM  jdt  h.  fait  ^elg^ef^ittiias^er 
à  l'é^  a<i}^9l9iquç  ouLaftaûcpxe*  M..  Bcouss^  a  feéquem- 
if^^t,o%f>fiTy^  jte»  aqcideiis  à  igipe  époque  0|ii  il  attaquaili 
Icç  £èvre;5  i|]j;ermttep1^^  dè;s  Ictx  début  p^^  J'^éiique  ^t 

3a^  Ufî  iprand  nombre  4e  fièvres  intenalUeptes ,  la  moi-^ 
t|é,  sniyfant  M.  ^roiiss^s  (2),  cèdent  a^i:  j^a^ées  kVé^ 
pigasjtr^e ,  à  jj^jï^èiket  ;aw  Jm^j^oi^  a^oi&c^s^Qtes. 

().'  L'intermitteniçe  4^  rûritaki<m  wet  Tidentité  paf&ite 
ides  fièvres  cantinu,es  et  ^e$  fik^^s  intennitteùtes  étant 
(dé«(i.p;)t;rées ,  H  ei;  r^&uljte  ^éçi|s$ai|^Mjne«t  que  les  fièvrë& 
ess^pjiji/^s  ,ordjpi|ir^s  ^nl  4^^  gastrc^e^térites  intermit- 
tjçpte^.  .  . 

f^ej)^iwt^  de  ïfiim^  ^ne  ^'ioijta^a  4a  tous  les  or- 
jg^ijfts  ;|pei4  .^éJtpçmipw  |i»!ç.  fièicre  eonjtimie ,  elle  peiut 
a^s^jprpdpîre  ope  jStèvse  i|:il^e|79iittep1<e  ;  iiiais  il  est  incon- 
tejstabjie  que  TjesjtpxD^  participe  squv^  alors  k  U  ma- 
ladie. Cette  deutéropatbie  lest-^elle  /apssi  constante  que 
dans  les  fièvres  contîi^ues  qui  n^ont  pas  leui*  siège  primitif 
dans  les  voies  digestives?  Il  est  probable  que  la  durée  de 
la  piilpgose  iqtermijttente  étant  peu  longue,  son  influence 
^  De  s'étend  pas  toujours  jusqu'à  Testomâc.  Lors<pie  des 
fièvres  intermittentes  auront  été  étudiées  pendant  quel- 
que temps  encore  squs  leur  véritable  point  de  vue,  ces 
difficultés  seront  résolues.  ^ 

On  n^  doit  pas  être  jétoni^é  de  voir  Finflammation  de  la 

meinjbi'^e  muqueusegastro-înt^tinale  e;ui^er  plus  souvent 

^sous  le  type  intermittent  qu^  les  autres  irritations.  D'à- 

.I>ord,  jU  ga^onentéirite  est  la  plus  fréquente  des  phleg- 

masieSj  pius  restpn^ac  est  un  des  ori^nes  qui  sont  le  plus 

^  ■  '    rti  , .  j    ..  ■•    '  '     ■  ■  ■  '     '        -i  .1  j  .,  I    I.         ...     I   '  "  • 

(0  jinnaies  de  la  Aféd.  phys. ,  t.  III ,  pag.  33a el  336. 
(Ti)  Ibidem,  jm^,  334. 
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soumis  à  rintermittence  dation  dans  Tëtat  de  santé; 
enfin ,  c'est  sur  lui  qu'agissent  la  plupart  des  causes  dont 
M.  Ruphe  a  si  bien  établi  Tintermittence  à'attion  (i). 

De  toutes  les  parties  de  la  médecine  physiologique ,  la 
nouvelle  doctrine  p]^rétologique  est  celle  qui  fi  suscité  le 
phis  de  controverses,  et  qui  a  rencontré  le  plus  d'obstacles^ 
Tous  les  sgrgumens  ont  été  épuisés  pal*  les  défenseurs  de 
VessentialUé;  tous  ont  été  réfutés  par  leurs  adversaires ,, 
et  aujourd'hui  la  question  est  jngéé  )pour  les  hommes 
éclairés  et  de  bonne  foi;  ceux  qui  se  refusent  encore  à 
l'évidence  n'ont  pas  étudié  avec  asseit  de  soin  la  médecine; 
physiologique,  ou  sont  mus  par  des  motife  qu'il  serait  pé-^ 
nibte  de  qualifier.  Nous  ùe  reproduirons  pas  la  polé- 
mique que  cette  matière  a  provoquée ,  elle  serait  aujour- 
d'hui superflue  et  fastidieuse;  ceux  q^i  voudront  en 
connaître  les  détails,  consulteront  les  deux  jEjom^/i^de 
M.  Broussais  ^  les  Mémoires  de  Ducamp  et  de  M.  Roche , 
et  la  Pyrétologie  physiologique  de  M.  Boisseau.  Nousi 
nous  bornerons  i  présenter  ici  un  résumé  rapide  des  ob- 
jections et  de  leurs  réfutations.  ^ 

I .®  On  a  prétendu  que  la  plupart  des  causes  des  fièvres, 
agissaient  sur  tout  l'organisme ,  et  l'on  a  cité  principa- 
lement les  vicissitudes  atmosphériques;  la  rétention  de& 
principes  de  la  perspiration  pulmonaire  et  cutanée  sous 
l'influence  du  firoiâ ,  les  émanations  délétères  et  les  aiitresi 
principes  que  l'absorption  peut  introduire  dans  la  cir- 
Tulation. 

Toutes  ces  causes  n'agissent  d'abord  que  sûr  un  seul 
organe ,  et  ce  n'est  que  par  les  sympathies  que  met  en  jeu 
l'irritation  qu'elles  déterminent,  que  celle-ci  s'étend  en-  ,* 
suite  à  d'autres  organes.  Ainsi,  l'action  du  froid, et  de  la 
chaleur  sur  la  peau  n'influence  que  la  muqueuse  gastrique 
ou  pulmonaire ,  ou  les  organes  des  sécrétions.  La  réten- 


,^iÈm,^miammiatÊimmmmm^0^m''mm^ 


(i)  Annales  de  la  Hêd  phys. ,  t.  I.*'' ,  pag.  iift. 
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.  tion.  des  principes  de  la  transpiration  i^e  détei:iiiine  pas 
de  maladies ,  mais  la  diminution  de  raction  de  la  peau  est 
remplacée  par  la  surexcitation  d'un  autre  organe,  et 
celle-ci  peut  s'élever  au  degré  de  l'irritation.  Les  agens 
morbifiques  introduis  dans  la  circulation  n'exercent  aussi 
qu'une  action  limitée:  Ainsi ,  le  virus  de  la  variole  borne' 
son  action  àla.^^^^V^^^  muqueuse  gastro-intestinale  et 
k  la  peau.  Les  miasmes  délétères  irritent  ou  les  organes 
digestifs ,  pu  le  cerveau ,  ou  les  poumons.  Tous  ces  agens 
n'influencent  donc  qu'un  ou  deux  organes,  et  l'on  ne 
doit  pas  en  être  plusisurpris  que  devoir  l'émétique  et  les 
.drastiques  introduits  par  l'absorption  cutanée ,  irriter 
exclusivement,  le  premier,  l'estomac,  les  seconds,  le 
gros^  inlestin.       •       . 

2.''  Tputes  les  causes  des  fièvres  ne  soq^  pas  irritantes, 
fl  en  est  de  débilitantes.        ,     , 

Si  on  lit  les  causes  assignées  par  les  auteurs  sxoLjftèiffes 
essentielles  y  on  voit  que  ce  sont  toutes  celles  de  la  gastro- 
entérite. On  réi^[iarque  aussi  que  ce  sont  à-peu-près  tou- 
jours les  mêmes  pour  chacune  des -fièvres-,  que.  lesnoso^. 
graphes  n'attribuent  cependant  pas  tputes  à  la  faMesse , 
et  dans  plusieurs  desquelles  ils  reconnaissent  au  contraire 
des  phénomènes  d'irritation  ;  d'où  îl  résulte  que,  suivant 
eux ,  les  mémes^  agens  produiraient  tantôt  l'asthénie ,  et 

•  d'autres  fois  la  surexcitation.  Quoi  qu'il  en  soit,  certaines 
causes  ne  sont  i^egaidées  comme  débilitantes  que  parce 
qu'elles  produisent  la  &iblesse  du  système  musculaire  etdes 
vaisseaux  capillaires  de  la  périphérie ,  tandis  qu'elles  stimu- 

.lent  "en  même  temps  Jes  viscères.  Tels  sont  le  séjour  dans 
les  prisons  et  les  camps, /les  affections  morales  tristes, 
l'usage  d'aliineiîs  de  mauvaise  qualité  ,  l'abus  du  coït ,  etc. 
Pa/mi  les.  causes  débilitantes  placées  parles  auteurs  dai^s 
l'étiologie  des  fièvres ,  il  en  est  qui  le  sont  véritablement , 
mais  ce  ne  sont  pa§  elles  qui  déterminent  la  maladie  ^ 

'seulement,  eaaffaiblissant  le  système  sangtiin ,  elles  don- 
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ntM  pk^  è^éiiéiffte  att  djsCèihe  IjHlpftâ^aé ,  et  j^i^Sii^ 
possetit  amsi  â  la  fentié  ftniqûeuse  de  la  gstetrc-enté^e 
(  fièvre  muqueuse).  Il  feut  observer  énçô%  que  le  tdblestii 
^tiplogique  its  fièvres  àttribtiéés  kla  faiblesse  rt*a  poiht 
été  tracé  d'après  Tobs^ï^âti^n  dés  causas  de  ces  iftalàdSe^  ^ 

*  mais  fort  souvent  d'après  ïa  théorie  que  Tçii  s^étàit  faite 
de  ces  dernières.  Oh  les  àrvaît  déclarées  essentielleiiiebt 
asthémqoes^  il  fsdlait  nécessairement  leur  assigner  des 

.  causes  qui  fiissent  en  harmonie  avec  la  nature  qu^on  letfr 
supposait. 

3.®  La  fièvre  se  compose  dé  phénomène^'  généraux , 
elle  ne  saurait  donc  avoir  de  siège;  elle^ constitue  par 
conséquent  une  niàladie  générale. 

Il  n'est  pas  vrai  que  les  symptômes  de  la  fièvre  existent 
dans  toute  réA>nomie,  beaucoup  d'orgartes  conserveiit 
leur  intégrité  ;  mais  lors  même  que  l'objection  serait  fon- 
dée ,  sOttt-cè  donc  lés  sj^mptÔMes^  qui  constituent  k  ma- 
ladie, bu'  biêtt  ne  sônt-ils  ^fe  la  conséquence  de  cet^e 
dernière,  c'est-à-dire  de  la  lésion  d'un  organe? Il  sètàît 
trop  erroné  de  soutenir  aujourd'hui  la  première  propo- 
sition ,  et  c'est  cependant  sur  éUe  que  rargumentreposé, 
La  perle  cbi  sentiniént  et  celle  du  mouvement  ^ontaïf  e 
détermiiiée  par  l'apoplexie  sont  des  phénomènes  géné- 
raux autant  que  ceux  de  la  gastro-entérite  fébrile ,  et  ce- 
pendant on  ne  fait  pas  de  l'apoplexie  une  maladie  gétié-* 
raie,  pourquoi  donc  localise-t^on  Ibus  les  phéhômèfiés 
morbides  dans  la  pneumonie ,  h.  pleurésie ,  etc.?  Qd^nd 
on  reciierch^  les  causes  et  les  symptômes  di^mé'  riialadtd , 
ce  n'est  que  pour  connaître  l'orçanc.  malade*  et  p'ottr 
<savpir  comment  il  Test ,  et  l'on  ne  s'attache  à  acquérir 
ces  données  que  pour  se  décider  sur  le  choix  du  fraîte- 
menis. .  Ce  n'est  donc  point  aul  symptômes  eux-mêmes 
qu^il  faiit  s'arrêter ,  on  ne  doit  les  étudier  que  pour  dé- 
couvrir la  source  d^où  ils  paitent ,  afin  de  ne  pas  les  êt^l^ét 
en  maladie  et  leur  opp(»er  à  chacun  urt  ttrftertierit  pki:- 
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Hctttier,  connue  on  Ta  &it  jusqu'à  ces  derniei^  femp^. 

4.®  On  prétend  encore  que  là  mdaoie  est  générale  ïpis 
même  qù^il  existe  une  affebtion  plus  marquée  de  rùn  dos 
systèmes  organîiques ,  et  Ton  allègue  pour  motif,  de  cette 
opinion ,  que  dans  là  fièvre  inflammatoire ,  par  exemple , 
le  système,  sanguin  peut  fort  bien  éïre  irrité  dans  f dûtes 
ses  parties,  et  que ,  puisque  ses  divisions  pi^nètrént  par- 
tout ,  l'affectidn  générale  de  ce  système  est  celle  dé  Ter- 
conomie. 

Pour  prétendre  que  les  vaisseaux  çapillaire;s  sangiilns 

sont  irrités  dans  la  fièyre  inflammatoire ,  il  faut  avoir  con* 

»  .'  .  ■  .  > 

staté  leur  irritation.  Or,  quels  sont  les  nhénom^iiies  par 
lesquels  se  manifeste  celle  des  tissus  rouges?  les  sigpaesde 
l'inflammatiop  :  pourquoi  donc ,  ainsi  que  M.  Br^usgais 
Ta  objecté  dans  le  premier  examen,  toutes  les  parties!  niç 
sont-elles  pas  rouges ,  1  tuméfiées ,  douloureu3es  dansja  , 
synoVjue ,  si  elle  est  le  résultat  de  Tirritation  de  tout  le 
système  vasculaire  sanguin?  »  .    . 

5.®  S'il  existe  quelques  sym^tômies  prédomioan$  appi^^r 
tenant  au  cerveau,  aux  poumons  0u  aux  viscères  (l^b 
digestion ,  ils  indiquent  seulement  qike  certains  Gpcgfiptisg 
sont  plus  *affectés  que  d  autres  ^  parce  qat  d&ns  une  m^T 
ladie  générale  les  pajrties  les  pli|s  sensibles  doivent  êtz^ 
plus  affectées  que  les  autres» 

On  pourrait  tout  au  plus  soutenir  eette  proposittôé  «I 
la  lésion  des  différentes  parties  s'était  manifestée  en  mêjAÈM 
temps  dans  les  unes  et  dans  les  autres  ;  mai*  loWqué  kSI 
symptômes  de  l'affection  d'un  orgs^e  précèdent  cettx  de 
la  lésion  de  tous  les  autres ,  il  est  impossible  de  mécon- 
naître le  rÔlie  que  joue  le  premier  dans  le  développement 
des  phénomènes  généraux.  C'est  ainsi  que  la  douleui  dé 
l'abdonien  et  sa  tuméfaction  dans  la  péritonite  nous  ép^ 
prejnnent  gue  la.  fièvre  n'est  que  le  résultat  de  Tinflam- 
mation  du  péritobe ,  maladie  locale  qui  était  autrefois 
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une  fièvre  '  essentielle- comme  la  gastro-entérite ,  et  dont 
Fanatômie  pathologique  a  démontré  la  nature. 

6.®  Lessyiâptômes  locaux  rapportés  à  la  gastro-entérite 
dépendent  d'un  état  morbide  particulier  de  Testomac ,  et 
s'ils  sont  parfois  produits  par  Tirritation  de  ce  viscère , 
ce  n'est  pas  une  irritation  de  même  nature  que  Tinflam- 
maiiôn.  '  .    ' 

Les  syâiptômes  de  la  lésion  de  l'estomac  .sont  rappiSrtés 
à  son  inflammation ,  parce  que  Texistence  de  celte  der- 
nièrCiest  démontrée  par  le  mode  d'action  des  causes  de 
la  maladie ,  par  l'analogie  de  ses  phénomènes  avec  ceux 
de  toutes  les  phlegmasies ,  par  les  altérations  qu'elle  laisse 
sur  les^çadavres,  par  les  effets  de^  stiinulans  et  des  adou- 
ciisans. 

7.**  La  prostration  musculaire,  la  stupeur  et  le  trouble 
des  fonctions  nerveuses  indiquent  évidemment  la  faiblesse 
ou  l'ataxie  de  l'action  vitale- 
Comment  peut-on  concevoir  que  des  désordres  qui  se 
développent  en  peu  de  temps  chez  les  individus  les  plus 
robustes,  sous  l'influence  des  causes  irritantes  les  plus 
manifestes,  caractérisés  par  les  signes  de  l'excitation  là 
plus  vive ,  la  chaleur  brûlante  de  la  peau ,  la  soif,  la  sé- 
cheresse de  la  bouche ,  la  fréquence  du  ^ouls  ,*Ie  délire , 
l'agitation ,  etc. ,  que  les  antiphlogistiques  calment ,  que 
lésstimulans  exaspèrent,  puissent  reconnaître  pour  cause 
une  atteinte  profonde;^ portée  aux  forcés  de  l'organisme? 
Jia  prostration  musculaire  est  liée  à  la  plupart  des  phleg- 
masies internes ,  surtout  lorsque  le  cerveau  est  irrité  ;  la 
lésion  de.  ce  viscère  et  delaméningine  rendent  suffisam- 
ment raison  de  la  stupeur.  Quant  à  Vidée  d'ataxie ,  elle 
résulte  de  ce  que  Ton  n'a  considéré  que  le  trouble  de  la 
fonction ,  sans  examiner  1^  modifications  qu'éprouve  l'ac- 
tion de  l'organe  qui  l'exécuté. 

8.®  On  a  prétendu,  à  l'origine  de  la  doctrine  physiolo^ 
^que ,  qu'il  existait  rarement  des  altérations  dans  le^  ca- 


BE   BllOUSSAIS.  ^/l 

dkVfeâ  èés  individus  qui  t^ni  saccotxïbé  slux  ^èffres  essen- 
ùellâs»  ; 

Personne  aujourd'hui  n'ose  soutenir  cette  assertion  sî 
'évidemnieht  èqntraire  aux  faitis  multipliés  recueillis  chaque 
jour  par  tous  les  médecins  qiii  JFont  des  ouvertures  de  cà^ 
davres.  Aussi  convient-on  maintenant  que,  daiis  presque 
tous  les  cas ,  on  trouve  des  altérations  dans  lé  canal  di- 
gestif: la  rougeur,  Tépaississement  de  la  membrane  mu- 
queuse ou  deS  ulcérations.  Ces  lésions  sont  le  résultat 
d'ulae  inflatatûâtibh  ;  airfsi  donc,  dans  f^résc^e  tous  les 
cas ,  de  Taved  de  nos  adversaires ,  le^  Symptômes  fébriles 
set'aieht  le  rtstiltat  d'ulie  gastro-entérite. 

9.**  Mais,  a-t-on  dit,  ces  altérations  ne  sont  pas  pro- 
duites par  l'inflammation,  elles  sont  le  résultat  de  l'as- 
thénie ou  du  séjour  dès  matières  fécales. 

On  ne  devra  réiuter  la  première  hypothèse  que  lors- 
qii'oii  sera  parvenu  à  nous  démontrer  qiie  la  rougeur  des 
tissus ,  leur  épaiss^ssement  et  leur  ulcération  peuvent  être 
déterminé^  par  rasthëniè.  Jusqiîé-là  Cette  supposition  est 
trop  absurde  poui*  mériter  ùhé  réfutation. 

On  trouve  /des  ulcération  quand  les  malades  ont  été 
affectés  de  diarrhée ,  aussi  Iron  que  lorsque  la  constipa- 
tion a  existé;  on  eu  rencontre  quelquefois  dap^  l'estomac 
où  il  n'y  a  pas  de  matières  fécales  ;  et  en  supposant  même 
que  ces  lésions  soient  le  résultat  dé-  la  cause  qu'on  leur 
ass^e ,  ce  qui  n'est  rien  moins  que  prouvé ,  il  faudrait 
toujours  reconnaître  que  les  matières  n'ont  pu  ulcérer  la 
membrane  muqueuse  qu'en  l'irritant,  et  que  Cjes  altéra^ 
tions  sont  la  suite  d'un  travail  inflammatoire.  Or ,  cette 
inflammation  a  eu  plusieurs  périodes  à  parcourir ,  elle  a 
nécessité  quelques  jours  de  durée ,  elle  a  suscité  des  symp- 
tômes ,  etc.  ;  cette  étiologie  des  lésions  cadavériques ,  si 
elle  était  vraie ,  prouverait  doh^  précisément  le  contraire 
àe  ce  que  l'on  a  voulu  établir. 

5»  '  iS 
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lo.®  Ces  altérations  sont  .souvent  trop  légères  ponr 
rendre  raison  de  la  mort. 

Nous  avons  déjà  prévenu  cette  objection  (  3.*  article) 
en  faisant  remarquer  que  la  mort  n'était  pas  le  résultat 
des  désordres  locaux  dans  )a  gastro- entérite  et  dans  Jm- 
flammation  de  la  plupart  des  autres  organes ,  mais  qu'elle 
était  produite  par  le  trouble  sympathique  des  organe;^  les 
.  plus  impprtans  à  la  vie ,  ceux  dont  Faction  ne  peut  pas 
être  long-temps  troublée  saos  que  la  mort  arrive.  Du  reste, 
ces  altérations  ne  sont  pas  des  indices  fidèles  de  la  lésioi^ 
qui  existait  pendant  la  yie ,  parce  qu  elles  ont  pu  perdre 
de  leur  intensité  ^  puisqu'elles  peuvçnt  disparaître  com- 
plètement, 

1 1.^  La  rougeur  des  intestins ,  qui  est  souvent  la  seule 
trace  que  laissent  les  fièvres  essentielles ,  peut  exister  sans 
apporter  de  trouble  dans  les  fonctions ,  car  on  l'a  ren- 
contrée cbez'  deis  suppliciés  et  chez  des  hommes  morts 
par  accident. 

Mais  on  ne  nous  apprend  rien  ^ur  l'état  antérieur  de  la 
santé  de  ces  derniers,  etc'-est-là  ce'  quil  fallait  établir 
avant  de  tirer  des  conclusions  de  ce  fait.  Quant  aux  pré^ 
miers ,  on  peut  bien  raisoqpablement  supposer  chez  eux 
l'existetïde  d'une  gastro-entérite ,  lorsqu'on  réfléchît  aux 
circonstamces'dans  lesquelles  se  trouvent  depuis  Ipilg- 
tem^  les  individus  qui  vont  au  supplice.  < 

12.^  On  a  prétendu  que  l'inflammation  qui  existe  ^ns 
les  voie^  digestives  chez  les  sujets  affectés  à^fièçres  graines, 
est  de  nature  essentiellement  '  gangreneuse ,  comme  le 
charbon  et  la  pustule  maligne ,  et  qu'elle  exigé  comme 
fcebx*-ci'  l*emploi  des  toniques. 

Pour  être  autorisé  à  soutenir  cette -opinion,  il  faudrait 
prouver  que  \di fièvre  ad^narni(fue  est' toujours  produite, 
comme  les  affections  auxqu^les  on  la  compare,  par  dèâ 
àgens  délétères ,  tandis  qte  Ton  est  très-rarement  soumis 
à  leur  influence ,  et  que  la  gangrène  de  la  membrane  mu- 
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quMse  digestive  s^obsèrve  <^onstamment  après  cette  ma- 
ladie ^  tandis  qu'elle  est  entièrement  rare. 

i3.**  Enfiii^  pour  trancher  la,  discussion ,  on  a  prétendu 
que  les  altérations  rencontrées  dans  les  cada^es  des  in- 
dividus qui  ont  succombé  aux  fièvres  graves,  étaient  Tefflet 
et  non  la  cause  des  symptômes  qui  la  caractérisent. 

Si  lemoty?«>ri^  est.  un€f.  expression  abstraite  qui  désîgne 
un  groupe  de  symptômes  ,  il  est  absurde  de  soutenir 
qu'elle  est  là  cause  des  lésions  de  la  membrane  muqueuse* 
Pourquoi!  donc  ^ne  pas  attnbuer  aus^i  à  la  fièvre  de  la 
pneumodie  et  de  ta  pleurésie  rbépatisation  dû  poumon 
et  répSinobement  thoitacique  ?  i^  ion  entend  ^dxfièi^re  uno 
maladie  particulière  iùi  genéris  y  ces  lésions  prouvent  V 
toujours  qn^'^lle  arvait  son  siège  dans  les  yoies.digestives V 
puisqu'on  n'en  rencontre  pas  dans  les  autres  organes  y 
excepté  dâins  lés  cas  oii  eMé  était  compliquée,  et  si  ces 
altérations  ^ont  celles  de  toutes  lès  inflammations ,  si  .les 
causes  de  la  maladie  et  âes  symptômes  sont  ceux  des  in- 
flammations, si  les  ^mptôînes  locaux  appartenant  aux 
organes  digestifs  se  montrent  avant  les  phénomènes  gé^ 
néraux,  il  faut  nécessairement  conclure  que  l'affection 
de  ces  demi^érs  est  une  inflammatipri ,  et  que  .celle-ci  sus- 
'  cite  tous  les  symptômes  qui  constituent  la  fièvre. 

14.**  Dans  quelques  cas  on  ne  trouve  aucune  altératiooi 
dans  les  cadavres.  '     ' 

Ces  cas  sont 'tellement  rares,  que  les  adversaires  de  la 
nouvelle  doctrine  ont  eu  beaucqùp  de  peine  à  en  recueillir 
quelques  exemples  dans  respacé  dé  plusieurs  années  ,et  du 
reste,  ils  sontfeîn  de  confirmer  r  opinion  qu'ils  soutiennent. 
Nous  avons  va  (3  "'  article) ,  en  eCKt ,  que  des  phlegmasies , 
irèi -évidentes  pendant  la  vie  ,^  n'ont  pas  laissé' de  traces  . 
après  la  mort ,  et ,  du  reste ,  si  toutes  les  preuves  admi- 
Vnstréès  par 'la  doctrine  physiologique  coittre  resseptiaUtç 
des  fièvres  établissent,  de  la  "manière,  la  plus,  évidente, 
cjûele^ Symptômes  qui  les- cônstîluenTd(^pGndenl  de  Tin- 
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flammation  de  la  membrane  muqueuse  gastroHintestiaale-^ 
il  fav\  nécessairement  reconnaîtxe  son  existence  toutes  leii 
fois  que  Ton  remarque  les  phénomènes  que  l 'observation 
et  l'ouverUire  dès  cadavres  ont  appris  lui  appartenir. 

iS*''  Les  meilleurs  praticiens  ont  constaté  les  mauvais 
effets  de  la  saignée  dans  la  plupart  des  fièvres. 

D'accord  «  mais  ce  n^est  que  de  la  phlébotomie  que  Ton 
parle  et  nullement  de  la  saignée  capillaire ,  qui  n^a  ja- 
mais été  employée  dans  le  traitement  des  fièvres  avant 
M.  Broussais  ;  or ,  nous  avons  vu  ailleurs  (2«^  article)  qûè 
les  effets  de  ces  deux  modes  de  saignées  étaient  tsès-diffé- 
rens  dahs  le  traitement  des  phlegmasies  membraftieuses. 
i6.®  Les  effets  avantageux  des  toniques  et  des  stimulans 
prouvent  que  les  fiivres  adynamiques  et  ataxiques  ne  sont 
pas  le  résultat  d'une  pUegmasie* 

U  n'est  pas  de  méthode  de  traitement,  quelque  vi- 
cieuse qu'elle  soit ,  qui  ne  compte  aussi  des  succès.  Ceux 
qui  traitent  les  péritonites ,  les  pleurésies  et  lespneuino- 
nies  par  Témètique  et  les  Ioniques ,  allèguent  aussi  des 
guérisons  pour  justifier  cette  méthode.  Quoi  qu'il  en  soit, 
toute  la  question  doit  reposer  sur  des  chiffres ,  il  ne  s'agit 
pa^  ici  de  savoir  si  l'on  guérit  les  fièvre^  maigre  ou 
par  les  toniques ,  mais  si  l'on  en  guérit  davantage  par 
cette  méthode  que  par  les  antiphlogistiques.  Or ,  la  ques- 
tion est  jugée  depuis  long-temps  pour  tous  ceux  qui  con- 
naissent les  résultats  des  deux  pratiques.  Gonunent  peut- 
on  vanter  une  méthode  .de  traitement  qui  ne  guérit  pas 
même  la  moitié  des  malades,  car  chacun  sait  que  les  sept 
douzièmes  environ  des  individus  traités  par  les  toniques 
At fièvres  adynamiques  ou  ataxiques  succombent? 
\  Si  nous  résumons  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  l'état 
fébrile ,  nous  voyons  que  : 

I  .**  La  fièvre  peut  être  déterminée  par  l'irritation  d'un 
organe  quelcon^e,  élevée  jusqu'à  l'inflammation. 
2.''  Cette  dernière  stimulé  sympathiquement  le  cœur  y 
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le  cervean  et  la  membrane  muqueuse  digesUre ,  et  chacun 
de  ces  tirois  organes  éprouve  cette  irritation  sympaâiique 
à  des  degrës  difFérens  dan»  chacun  d'eux. 

3.**  L'irritation  gastro-intestinale  devient  souvent  pré- 
dominante ,  ilen  est  de|D^me  de  celle  duçe^çau  ;  et  alors, 
dans  le  langage  «des  ontologistes ,  une  fièvre  essentielle^ 
vient  compliquer  la  fièvre  symptomatique. 

4**^  Toutes  les  fièvres  essentielles  des  auteurs  sont  des 
groupes  de  symptômes  produits  par  Tinflammation  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle , 
simple  ou  compliquée  d'une  autre  irritation. 

5.**  Les  différences  des  fièvres,  dépendent  des  formés 
diverses  que  prend  la  gastro-entérite. 

G.""  Les  irritations  sympathiques^  provoquées  par  la 
gastro-entérite ,  peuvent  acquérir  une  grande  intensité  et 
devenir  prédominantes.  Celle-ci,  alors,  persiste  ou  di- 
minue, et  des  symptômes,  nouveaux  s'ajoutent  à  ceux  de 
la  phlegmasie  primitive,  au  les  remplacent. 

y."  Lés  fièvres  intermittentes  sont  des  phlegmasies  fé- 
briles périodiques.  ^ 

8.^  Les  fièvres  intermittentes  ordinaires  sont  dès  gastro- 
entérites périodi^es ,  le  plus  souvent  primitives ,  quel- 
quefois sympathiques  ;  peut-être  sont-elles  produites  dans 
quelques  cas  par  l'irritation  de  tout  autre  organe ,  sans 
complication  de  gastro-entérite. 

9.^  Les  fièvres  pernicieuses  sont  des  inflammations  in-<- 
termittentes  des  poumons,  de  la  plèvre,  du  cerveau,  du 
canal  intestinal,  etc.,  pendant  les, accès  desquelles  lesor^ 
ganes  irrités  sont  le  siège  d'une  congestion  très-active.' 

lo.**  Les  fièvres  larvées  sont  des  inflammations,  des  hé- 
morrhagies ,  des  névroses  ou  des  subinflammations  pé**; 
riodiques  et  apyrétiques. 
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ObsêfViUions  pour  servir  à  Vhîstoire  des  înflananatlons  de 
Vappendîce  du  cœcum;  par  ilf,  LouYEa-ViLLEHMAY , 
membre^iitutaire  de  V Académie  royale  -de  Médecine. 
(Lues  àVAcad.  royale  de  Méd.  ^  le  ^'j  a^ril  1824.) 

L"  Obs. — M.G.***,âgéde  SSans,  d'un  tempérament saa- 
gtdn  et  jouissant  habituellement  dWe  bonne  santé  \  menait 
une  vie  sobre  et  régulière ,  lorsqu^ilftit  pris  tout-à-coup  le 
18  novembre  1828 ,  à  cinq  heures  du'piatin ,  d'une  dou- 
leur vive  dans  le  côté  droit  de  Tabdomen ,  suivie  de  vo- 
missemens  légèrement  bilieux  :  toute  cette  partie  du 
Ventre  était  extrêmement  sensible  au  toucher.  Le  testi- 
cule du  même  côté  était  fortement  rétracté  ;  le  pouk 
semblait  s^éloignexpeu  de  son  rythme  naturel.  (On  n'avait 
remarqué  d'autre  syxnptôme  précurseur  qu'un  sentiment 
de  froid  sur  la  face  dorsale  du  pied  droit,  qui  exista  pen- 
dant les  trois  ou  *  quatre  jours  antérieurs  à  Tinvasion.  ) 
M.  Séve^tre  ,   son  médecin  ordinaire ,  lui  prescrivit  des 
Boissons  émollientes  ,  des  laveniens  de  même  nature  ,  et 
Tapplication  à  l'anus  de  vingt  sangsues,  dont  les  piqûres 
saignèrent  toute  la.  journée.  Le  soir ,  la  douleur  était 
nioins  forte ,  les  vomissemens  avaient  cessé  ,   mais  le 
pouls  avait  acquis  de  la  fréquence  ;  la  nuit  fut  agitée. 
Le  2.'  jour^  on  appliqua  trente  sangsues  sur  la  région 
iliaque  droite  où  la  douleur  s'était  manifestée  plus  vive- 
ment. On  prescrivit  du  petit-lait  nitré  et  des  cataplasmes 
émoUiens  le  soir.  La  dureté  du  pouls  ,  malgré  la  diminu- 
tion de  la  douleur ,  fit  recourir  à  une  soignée  du  bras  ,  de 
quatre  palettes.  Le  3.'  jour^  vingt  sangsues  sont  de  nou- 
veau appliquées  sur  le  point  le  plus  douloureux  de  l'ab- 
domen. On  donne  de  six  en  six  heures  un  bain  tiède  ^ 
mais  dans  la  nuit ,  des  vomissemens  d'un  liquide  verd 
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foncé  y  presque  noir ,  reviennent  accompagnés  d'efibrts 
très-douloiirèux.  Le  ^/^  joaf ,  à  dix  henres  du  matin ,  fe 
If  Oiiyai  le  malade  sahs  potds ,  avec  les  extrémités  froides , 
lEi^accusant  aucuile  douleur ,  méméilans  le  ventre ,  et  té- 
moignant peu  d^înqmétn^eXes  vomissemens  continuaient  ^• 
et  sa  figure  prenait  Fempreinte  hippocratitque.  Dans  fé 
but  de  diminuer  les  vomissemens  et  la  chaleur  intérieure 
dont  il  se  plaignait  à  la  région  épigaslrique ,  je  conseillai 
de  la  limonade  à  la  glace  qui  fîit  prise  avec  plaisir ,  et  en 
même  temps,  je  fis«couvrir  «les  membres  abdominaux  de 
sinâpismes  très-actifs.  A  midi,  le  malade  expira,  en  quel*  ' 
que  sorte ,  sans  agonie* 

Jiuiopsîe  cadavérique  faite  ^oingt-quatre  heures  après  ia 
mort.  -^  L'abdomen  ouvert ,  on  trouva  le  testicule  placée 
près  de  l'anneau  inguinal ,  mais  saick  On  aperçut  en  même 
temps  à  droite  et  à  h  hauteur  de  la  fosse  iliaque ,  un* 
épanchement  d'environ  cinq  onces  d'une  sérosité  noirâtre 
eitkalant  une  odeur  de  gangrène.  Au  milieu  nageait  l'ap-" 
péndice  cœcal ,  d'un  tiers  plus  long  et  plus  volumineuse 
^e  de  coutume ,  no^r ,  frappé  de  gangrène ,  et  réduit  en 
putrilage.  On  pouvait  le  détacher  sans  le  moindre  efforts 
Les  traces  d^inflammations  gangreneuses  s'affaiblissaient 
à  mesure  qu'on  s'éloignait  de  cet  appendice,  et  disparais-^ 
sment  entièrement  à  Tintérieur  du  cœcum  qui^était  sain. 
Les  replis  péritonéaux  formés  autour  de  cet  intestin  Ataiebl! 
pài^emés  çà  et  là  de  petites  taches  gangreneuses  >  et  adhé- 
raient à  la  fosse  iliaque.  Un  tissu  cellulaire  imprégné  d'un^ 
liquide  séro-purulent ,  entourait  le  rein  droit,  exempt 
d'altéi^atiôn.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était 
x*ougé  et  épaissie  ;  celle  du  tube  intestinal ,  àihsi  que  toust 
les  autres  organes ,  étaient  dans  leur  éts^  ordinaire. 

n."*  06s. — Un  h^mme  âgé  de  87  ans  et  doué  d'une 
bonne  constitution,  portait  à  droite  une  hernie  inguinale 
qu'il  maintenait  parfaitement  à  Taide  d'un  bandage^ 
u^  Jour  ^  le  21  juijjet  182 1 ,  ime  heure  affres  avoir  soupe  y 
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arec  et  comme  toute  sa  £uiiille ,  il  ressentit  uq  malaise  gé- 
néral i  puis  des  envies  de  vôntir  et  des  coliques  très-vives 
vers  Tombilic  :  il  lui  semblait  qu'une  barre  traversait  cette 
région ,  eu  la  compriAnt  avec  force.  Des  vomissemens 
qu'il  provoqua  lui  firent  rendre  son  souper ,  ainsi  qu'une 
Ûle  très-verte  et  visqueuse  ;  mais  loin  d'en  être  spnlagé  , 
ses  douleyrjs  et  son  anxiété  augmentèrent  pendant  toute 
la  ni)it.  Lea  l^vemens  fureât  sans  résultat.  Le  2.2  ^  à  six 
heures  du  matin ,  calme  momentané  1  mais  faiblesse  ex- 
trême; face  pâle,  langue  humide ,  smf  intense  ^  pouls 
petit ,  serré ,  fréquent  ;  crampes  aux  mollets.  La  région 
ombilicale  était  douloureuse  au  toucher ,  les  hypochon:* 
drés  légèrement  gonjBés ,  et  la  hernie  exactement  réduite. 
Lorsque  le  malade  voulait  parler,  la  douleur  se  ranimait 
au  point  de  lui  arcacher  des  cri^ ,  et  la  respiration  deve- 
qait  alors  ^fficile.  M.  le  docteur  Pîron  Sampigny ,  son 
médecia,  à  qui  je  dois  la  communication  de  ce  &it^  lui 
ordonna  une  décoction  de  graine  de  lin  légèrement  su- 
crée, des.lavemens  et  des  fomentations  émolHentes,  et  en 
outre  uilie  saignée  du  bras  et  une  application  de  sangsues ,' 
que  le  malade  refusa  opiniâtrement.  Vers  deux  heiu'es  , 
vomissemens  réitérés  de  bile  verte  poracéë;  déjections 
alvinçs  analogues ,  dysurie ,  gonflement  très-considérable 
du  veritre^légère  douleur  daiis  la  région  lombaire  droite  y 
frissons  irréguliers ,  nuit  assez  calme ,  somnolence  plutôt 
que  SQipm.eil ,  rêvasseries ,  vomissemens  biea  tnpindres  y 
^oif  vivç  pa?"  intervalle.  Le  28  au  matm  ,  intégrité  des  fa- 
cultés intellectuelles  ;  pouls  petit ,  faible  ,  irrégi^iliçr  ;  le. 
ventre  ne  parait  pas  douloureux.  (JÇau  de  poulet  ^  eau  de 
grqseilles  açeç  addition  d'eau  de  fleurs  d'oranger  ;  potion 
antispasrnodique  ;   sinapismes.  )  Vers  dix  heqresf  , .  syn-^ 
çQpês ,  et  peu  après  mort. 

Autopsie  cadavérique.  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen  » 
on  remarque  dans  la  fosse  iliaque  droite  \\n  corps  pyrami-. 
dal  (lapp^ndice^cècal)  long  de  trois  ppùces  et  d'un  pouc^ 
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eavÎTon  de  diamètre  à  sa  base,  d'un .  noir  vîôlet  dans 
toute  son  étendue,  se  dirigeant  ver^  Tanneau  inguinal 
qui  était  fo/t  dilat/ ,  mais  libre ,  et  où  on  Teqgageait  à 
volontë.  La  membrane  muqueuse  de  l'appendice  ,  très-^ 
épaissie ,  était  d'un  blanc  argentin  près  le  cœcum ,  noire 
et  désorganisée  dans  le  reste  de  son  étendue  :  ses  parois 
avaient  trois  lignes  d'épaisseur.  Ouvert  sur  son  bord  ex- 
terne ,  le  cœcum  fiit  trouvé  très-«ain,  et  même  jusqu'à 
l'emboucbure  de  l'appendice.  Les  inffstins ,  trës-disten-^ 
dus  par  des  gaz ,  étaient  dans  l'état  naturel ,  mais  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  offrait  les  traces  légères 
il'une  phlogQse  ;  leis  autrçs  organes  ne  présentaient  rien 
de  r^m^rqu^le,  •  .  . 

Ces  deux  observations  pous  semblent  appartenir  à  une 
même  maladie  ,  car  la  circonstance  d'une  hernie  ingui-r 
nale  dans  l'un  des  deu^cas,  n'apporte  aucun  change- 
ment notable  dans  la  nature.de  l'affection  ni  même  dans 
sa  marche  ,  puisque  l'anneau  était  libre  ,  la  hernie  bien 
réduite ,  et  qu'on  ne  peut  supposer  aucun  étranglement 
intérieur.  Toutefois  il  est  possible  que  l'appendice  du 
cœcum  ayant  fait  antérieurement  partie  de  la  hernie ,  ait; 
acquis  par  cela  même  le  volume  extraordinaire  qu'il  pré-» 
sentait  :  nous  disons  qu'il  est  possible  ,  parce  que  l'exa-^ 
men  de  l'anneau  et  du  scrotum  n'a  démontré  aucune  trace 
sensible  die  cette  hernie.  Ainsi  ces  deux  observations. , 
bien  qu'elles  offirent  quelques  différences  dans  les  formes , 
nous  paraissent  au  fond  identiques.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas ,  nous  voyons  un  homme  dans  la  force  de  l'Âge  ,  doué 
d'une  bonne  constitution ,  frappé  inopinément ,  au  milieu 
d'une  santé  parfaite ,  par  une  inflammation  des  plus  ai- 
guës ,  et  dont  la  terminaison  funeste  a  été  des  plus  ra-> 
pides.  Chez  l'un  comme  chez  l'autre  ,  il  n'y  a  point  eu 
d'agonie  ;  au  contraire ,  |(eu  d'instans  avant  la  mort ,  il  y 
9,  eu  une  amélioration  sipparente  avec  calme  trompeur* 
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Le  traitement ,  également  ratione! ,  a  été  ((^galemeiït  in- 
firactaeu.  Si  l'autopsie  cadavéritpe  a  présenté  quelques 
idifférences  de  forme  ou  de  détaib ,  fe*fond  était  le  même 
ehez  les  deux ,  le  même  organe  ,  Fappenfliee  dii  cœcum 
affecté  de  la  même  manière  .  et  entraînant  la  mort  avec 
nne  rapidité  à-peu-près  égale  ;  chez  tous  deux  ,  la  gan- 
grène occupait  la  totalité  de  l'appendice  j  s'étendait ,  mais 
accessoirement  etikns  des  limites  très--étroite^ ,  aux  tissus 
environnans ,  respectant  toute  l'étendue  du  péritoine , 
la  masse  intestinale,  l'intérieur  du  cœcum  et  Jtous  les  au- 
tres viscères.  Il  nous  paraît  bien  probable  que  la  phlogosé 
de  la  membrane  mù(pieuse  de  l'estomac ,  dépendait  de 
l'irritation  sympathique  d'où  provenaietit  les  vomisse- 
mens  :  ainsi  s'explique  la  rougeur  plus  intense  de  cette 
nfembrane ,  dans  le  premier  cas ,  où  les  vomissemens 
furent  plus  prononcés ,  du  moins  sur  Ik  fin  de  la  maladie. 
Mais  comment  l'inflammation  d'vn  organe  d'un  aussi  pe- 
tit volume  ,  et  sur-tout  d'une  importance  connue  si  bor- 
tiêe ,  a-t-elle  pu  causer  si  prômptement  la  mort  et  sans 
péritonite  consécutive  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas 
nous  expliquer.  Nous  ignorons  également  si  l'afFection  de 
cet  appendice  sera  suivie  constamment  d'un  résultat  aussi 
prompt  et  aussi  fâcheux. 
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Sur  quelques  niodîjicaiions  apportées  au  porte-caustique 
mis  en  usage  par  le  docteur  Ducamp  ,  dans  le  traitermnt 
des  rétrécissemens  de  Vurètre  ;  par  M.  Hkurteloup  » 

• 
La  chirurgie  française  vient  tout  irécemment  4e  com- 
battre ,  avec  succès ,  une  des  affections  les  plus  communes 
et  les  plus  douloureuses.  Le  pro(;pdé  curatif  mis  en  usage 
est  d'une  simplicité  et  d'une  efficacité  reconnues ,  et  il  se 
trouve  naturellement  placé  dans  la  série  de  ceux  qui  ne 
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detnandeat  plus  que  de  légères  modification^  pour  atteîn- 
di^e  le  degré  de  perfeclioii  dont  ils  sott  susceptibles.  Lé 
docteui*  Ducamp ,  auquel  on  doit  cet  ingénieux  procédé  , 
frappé  du  danger  et  de  rinsufBsance  des  moyens  curati& 
employés  contre  les  rétentions  d'urine  causées  par  les  ré- 
trécissemens  de  Furètre ,  pensa  qub  te  traitement  par  le 
caustique  ,  en  usage  jusqu'à  ee  jour  cpntre  cette  affection , 
pouvait  être  avantageusement  modifié.  On  voit  dans  Fou- 
vi:age  que  nous  a  laissé  ce  jeune  médecin ,  enlevé  sitôt  à  la 
science 'qu  il  devait  enrichir  encore  >  par  quels  raîsonne- 
mens  il  fut  conduit  à  se  servir  des  moyeiàs  qu'il  enseigne. 

Il  eut  d'abord  cette  idée,  qife  s'il  pouvait  reconnaître 
non-seulement  la  profondeur  à  laquelle  se  trouvaU  le  point 
rétréci ,  mais  encore  sa  forme ,  il  parviendrait  plus  sûre- 
ment à  augmenter  la  capacité  de  Furètre  ,  puisqu'il  sau- 
rait sur  quelle  partie  il  devait  porter  le  caustique  avec  sé- 
curité, et,  par  conséquent,  avec  hardiesse.  H  imagina, 
donc  de  prendre  l'empreinte  du  rétrécissement  :  il  mit  à^ 
l'extrémité  d'une  sonde  de  gonmie  élastique^  de  la  cire  à 
mouler ,  et  vit,  avec  une  grande  satisfaction,  que  cette 
cire  appliquée  sur  le  rétrécissement  lui  rapportait  son 
image  exacte.  Cette  idée  mère  fiit  féconde  en  résultats, 
car  elle  donna  à  Ducamp  cette  autre  idée ,  principale 
cause  d^  brillant  succès  qui  couronna  son  nouveau  mode 
d'opération ,  et  qu'il  énonce  ainsi  ;  cautériser  d'amut  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Pour  atteindre  ce  but ,  il 
imagina  un  instrument  particulier  qu^il  nomma  porte- 
«rustique ,  qu'il  construisit  dans  la  double  intention  de 
fiaire  ensorte  qu'en  poi^ntun  caustique  sur  le  rétrécisse- 
ment ,  le  reste  du  cananoit  à  couvert  de  son  action  ,  et 
de  porter  lé  caustique  dans  le  point  rétréci ,  de  manière 
à  le  détruire  de  dedans  en  dehors.     « 

Cet  inslTUment,  d'abord  imparfait,  fut  modifié  plu- 
sieurs 6)15  par  Fauteur  lui-même.  M.  Greiling ,  le  premier 
quimitià  exécutîoû.les  idées  de  Ducamp  ,  d'après  les  ob-* 
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• 

servatioDS  qui  loi  furent  faites  par  les  chinirjgfiéns  qurs^a- 
dressaient  à  lui ,  ^  con^posa  'un  4^un  lOiécanisme^tout-à- 
£adt  différent ,  et  en  même  temps  plus  simple  etmieux 
conçu.  Enfii^,  je  croi^  avoir  apporté  à  ce  dernier  une 
modification  qui ,  bien  que  légère  ^  semble  le  rendre  plus 
parfait  encore.  C'est  donc  sur  toutes  ces  circonstances  que 
f  ai  le  désir  d'appeler  Fattention  des  chirurgiens  qui  em- 
ployent  le  mode  de  traitement  indiqué  par  Ducamp. 

Le  premier  porte-caustique  que  ce  chirurgien  fit  établir, 
fut  ainsi  composé  :  i.^  une  sonde  de*  gomme  élastique 
creuse ,  ouverte  à  ses  deux  bouts ,  dont  Tun  porte  une 
douille  de  platine  ,  laquelle  douille  creusée  dans  le  sens 
de  la  longueur  de  la  sonde ,  était  surmontée  d^un  petit 
demi-cylindre  de  six  lignes  de  longueur,  évidé ,  de  là  gros- 
seur d'une  bougie  n."  i ,  et  destiné  à  emboîter  la  cuvette 
qui  devait  |)orter  le  caustique.  %.**  Une  tige  un  peu  plu^^ 
longue  quç  la  sonde  ^  portant  à  une  dc^s  e^émités  une 
cuvette  qui  ,  au  moyen  de  points  d'arrêt  pf*aliqués  sur  le 
mandrii) ,  pe  devait  pas  dépasser  l'extrémité  du  demi- 
cylindre  surmontant  la  douille  ^e  la  sonde*  Au  moyen 
d'un  demi-tour  qu'on  imppmait  à  la  tige ,  et  par  consé- 
quent à  la  cuvette^  le  caustique  se  trouvait  à  volonté  à 
découvert ,  ou  recouve^  par  le  demi-cylindre  surmontant 
la  douille ,  de  manière  qu'on,  le  mettait  ^  quand  on^le  vou- 
lait ,  en  rapport  avec  les  parties  à  cautériser. 

Voilà  la  première  idée  de  Ducamp  i  celle  qu'il  voulut 
d'abord  mettre  à  exécution.  Mais  l'instrument  fait ,  il 
pensa  que  son  iptroduction  était  rendue  dangereuse  par 
la  saillie  que  faisait  le  petit  demi-cylindre  qui  devait  em- 
boîter la  cuvette,  il  craignit  de  prUquer  de  fausses  routes , 
et  renonça  à  son  emploi.  Il  en  fit  faire  un  autre  plus  simple 
et  en  même  temps  beaucoup  moins  imparfait,  puisqu'il 
fut  celui  qu'il  employa  pendant  le  cours  des  traitemens 
qu'il  entreprit,  quil  présenta  à  l'Académie,  et  qu*il  fit 
graver  dans  la  première  édition  de  son  ouvrage.    ^ 
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tHelbi-ci  consistait  dans  une  ^ondé  de  gomme  élastique 
n***  8,  dé  huit  pouces  de  longueu/,  très-flexU)Ie ,  avec  une 
douille  de  platine  die  six  lignés,  à  Textréniité  destinée  à 
entrer  dans  ï'urètre  ,  laquelle  douille  percée  laissait  pas- 
ser la  cuvette  qui  était  attachée  k  un  mandrin  d^argent 
ou  de  gomme.  Afin  que  la  cuvette  qui ,  pendant  l'introduc- 
tion de  rinstrument,  est  cachée  dans  la  sonde,  ne  sorte 
pas  avant'qùe  l'ouverture  de  la  dotiille  ne  soit  en  rapport 
avec  l'ouverture  du  rétrécissement ,  Ducamp  avait  fait 
pratiquer  deux  petites  éminences  sur  les  c6té§  du  man- 
drin ,  destinées  à  empêcher  <;e  mandrin  de  descendre.  Un 
demi-tour  qu'on  imprimait  à  ce  dernier,  changeait  le 
lapport  des  points  d'arrêt  qui ,  ne  rencontrant  plus 
d'obstacle ,  laissait  sortir  la  cuvette  dé^la  sondé  par  le  trou 
pratiqué  à'ia  douille. 

-Cet  instrumenta,  sur  celui  que  j'ai  indiqué  plus  haut  ^ 
l'avantage  de  pouvoir  être  introduit  sans  pratiquer  def 
lauAse  route ,  et  sans  léser  en  aucune  autre  manière  le 
^anal  de  l'urètre  ;   mais  il  a  plusieurs    iiïconvéniens  : 
i>^  avant  et  pendant  l'introduction ,  le  mandrin  non  fixé 
se  dérange  {   tantôt  il  sort  de  la  soiidë  par  le  côté  qui 
n'entre  pas  dans  l'urètre ,  tantôt  il  tourne ,  ne  se  trouve 
plus  arrêté ,  et  la  cuvette  sort  avant  qu'on  ne  le  veuille^ 
2.®  On  ne  peut  changer  la  cuvette  à  volonté ,  en  mettre 
une  plus  longue  ,  une  plus  courte  ,  une  plus  évasée ,  ou  ^ 
ee  qui  est  le  plus  souvent  nécessaire ,  une  autre  chargée 
de  caustique,  podr  remplacer  celle  dont  on  vient  de  se 
servir.  3.^  La  douille  est  trop  longue ,  et  rend  l'introduc- 
tion du  porte-caustique  douloureuse ,  sur-tout  lorsqu'on 
veut  le  faire  passer  sous  l'arcade  du  pubis  pont  aller  càii-^ 
tériser  un  point  rétréci  assez  profond.  4«^  On  ne  peut  im^ 
primer  à  la  cuvette  un  mouvement  circulaire ,  ce  qui  éÉt 
ïiéefi^sake  lorsqu'on  veutptomenef  le  caustique  s^ur  un 
rétrécissement  existant  sur  tout  le  contour  de  l'intéri^ui^ 
de  l'urètre.  5,''  On  ne  peut  changer  l'extrémité  de  la  sonde 


\ 


^54  CAUTÉaiSAÏION   • 

€fEà  est  unie ,  pour  une  aiftre  à  éminence  latérale ,  àèsi  de 
pouvoir  porter  la  cuvette  dans  un  rétrécissement  égrie- 
ment  latéral.  6.**  On  n'est  pas  bien  sûr,  lorsqu'on  veut  in- 
troduire la  cuvette  dans  le  rétréci^ement ,  si  elle  n'entre 
pas ,  parce  qu'elle  est  arrêtée  par  les  points  d'arrêt  y  on 
bien  parce  qu'elle  accroche  les  parties  qui  forment  le 
rétrécissement. 

Il  paraît  que  Ducamp  avait  sfcti  le^  inconvéniens  atta- 
chés à  cet  instrument ,  et  principalement  on  voit  qu'il  a 
voulu  éviter  que  le  mandrin  ne  sortît  par  le  Jbout  extérieur 
de  la  sonde  ;  inconyéniént  qui  enlâraîne  plutôt  un  désâM- 
grément ,  en  ce  qu'il  ôit .  t^xier  l'opërateiir  de  maladreâse  ^ 
qu'il  ne  présente  U9  d^er  y^éiitMe:  Aussi  dans  lax 
deuxième  édition  de,. son  <myràgcv édition  poslhilme , 
donne-t-il  un  nouveau  modèle  de  porte^austi^è ,  inais 
malheureusement;  cç^nDuveauinodèle^  tout  enjcemédiant 
à  l'ipconyénient  gie  Ihicamp  paraît  avoir  en  en  vue,  en- 
présente  beaucoup. d'#L^QS  qu'il  est  important  de  laôre 
connaître. 

Cet  instrument  ceiftsîste  en  mte  :canule  4e  goinmé  élaSr^ 
ijume  de  huit  pouces;,  ayant ,  à  l'extrémité  .destinée  à  entrer 
dans  l'urètre,  une  douille  de  platiné  de  dix  lignes  de  Ion-»- 
guenr,  goupillée  Sur  la  gomme  ;  cette  douille  présentant,  à 
l'extrémité  qui  n'est  plsts  attachée  à  la  gommé ,  un  pas  de  vi& 
de;  4eux  lignes  et  demie  de  longueur,  surlequel  s'adapte  uaae^ 
petite  capsule  arirond^e  qui  alonge  la  domlle  d'tm»'  ligne 
environ,  de  manière  que  le  tout  a  onze  lignes.  %jsL  sonde, 
la  douille  et  la  i:aps^le ,  extérieurement  ail  même  nivefifU 
daps  tovj^e  \w^  'lp|igi:ieiiu:f  sont  percées  dans  le  même  s^M 
et  |i  leur  jç^tre  y,  foM  laisser  passer  de  mandrm  iqui  porte 
la.puvette,  et^doxit  Ja  disposition  est  tout^ànEai^'^^  méttie 
que*  dans  ,1e  pflrte-rcaustique  de  la  première  sédition, 

iFoQr  faire-  usage  de  cet  instrument  v  il  faut ,  après  ^vnit 
iTf^pii  de  nitrate  d'argent  la  cuvette  qui^  est  fikée  stir  le 
nltaDidrin)  introduil^erextrémité  de  qe'  mandrin  opposée  au 
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caustique ,  par  Tôuverture  d^  }a  douille  4o^t  dn  a  |>réU-« 
mînairepient  dévissé  la  capsule,  qu^on  remet  lorsque  la 
cuvette  est  cachée  dans  la  douille*  Les  points  d'arrêt  qui 
font,  saillie  sûr  }es  côtés  de  la.4;uvetter  empêchent  cette 
cuvette  de  remontejr.  dans  h  sonde ,  et  en  maintieunent 
l'exlxéinité  «n  rapport  avec  l'ouverture  de  la  capsule,  de 
manière  que,  lors  de  l'introduction  ^le  mucus  ne  puisse  en- 
trer dans  rintériçi;i5  de  la  doiHÎUe  et  mouiller  le  caustique. 
Enpoussant  l'extrélnitésiipéneureduQiafîdi^ÎQ ,  on  jEaitsor-tf 
tir  la  cuvette ,  mais  de  queL|Utes  lignes  ^seti^tement ,  attendu 
que  le?  ar^les  l'e^ipêchent  di&  tr^op.  descendre ,  -  comme 
elles  l'empéçhaiçnt  de  trop,  mQnt^v^  Quand  on.vent  în-» 
troduîrie  cet  in.&trument ,  oa  s^t  bien  que .  l'incdnsrénient 
dont  j'ai  parlé  plus  haut ,  de  laj^s^r  QQuler  le  n^ajadrin  pài> 
le  pavillon  de  la,  sonde ^'  ne  peut  exister;  mais  on  isént 
au^si  qu'il  p^çut  se  faire  que  la  cwvette  sorte  prématuré^ 
ipenf;  de  la  douiljie,. quoiqu'il  j  ait^  comme  dans  leporte*^ 
caustiqijie  de  U  première  iédition,^n  quart  de  é^ide  à 
imprimer  au  maudriQ  poiur  le  faire  saillir.   *  :  * 

VoilÀ  quel  e^t  le  dernifr  pôrlé-cau^tique  de  Dueatnp  t 
nous  avons  dit  que  s'il  n'avait  pas  lin léger  défaoUt^e  pré- 
sentait le  premiçr^  il  offrait  des  înconVémens  qui  éîa^ni 
d'une  trop  grande  importance  pour  que  riogénieuîx  au- 
teur du  TVaw&f/n^Tz^  modr^l  se  soitàfeusé  au  point  de  !e 
donner  eomineplus  parfait  que  celui  de  sa  première  édi- 
tion. Sans  doute,  pressé  par  le  tem^s ,  il  a  donné  Cet  voh 
strumeBt  au  public  comme  uh  simple  fruit  de  ses  combi- 
naisons, dont  l'utilité  et  la  ^erfectiou  n'avaient  pas  été 
sanctionnées  par  l'expérience.  On  sera,  je  cW)is,'  du  même 
avis ,  lorsqu'on,  aura  jéxaiminé  tbosï'ïes  4||ftuts  qu'il  j>ré- 
$dnle>  ..         ?..        1  ^  ,: .  ^  •       ;  •  *  ;  .  '.'  ^..  ..• 

i.^Gomme il.âst  nécessairede maintenir  le  màri<feî6 èik' 
position  pour  qu'il  ne  fiasse  pas  1«^  deWii-tout;  et  que,  j^ 
conséquent,  la  cuvette: n«  sorte  pîâs:|iîrèînaturémient,  on 
voit  que  l'introduc^pn  est  rendue  plus  difficile  p^  cela 
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métne  ,piiisqu^ontie  peut  donner  àla  sonde  ces  légers  ûion- 
vemens  de  rrUle  qui  en&vorisent  l'entrée;  2,"  La  douille , 
qui  était  déjà  trop  longue  dans  leprenûer  porte  caustique, 
puisqu'elle  était  de  six  lignes ,  sera  encore  dans  des  pro- 
portions bien  moins  convenables  si  elle  est  augmentée  de 
quatre  lignes.  On  sent  bien  qu'un  corps  inflexible  de  on2e 
lignes  de  longueur,  et  qui  ne  sera  conduit  que  par  une 
sonde  molle  de  gomme  élastique ,  doit  être  plus  difficile- 
ment mis  en  rapport  avec  un  rétrécissement  situé  à  la 
courbure  de  l'urètre  que  si  cette  douille  n'avait,  par 
exemple ,  que  quatre  ou  cinq  lignes ,  comme  on  les  fait 
maintenant;  3.°  On  ne  peut,  ain&i  que  dans  le  premier, 
chaioger  de  cuvette ,  ce  qui  ne  laisse  pas  d'être  xxh  grand 
désavantage ,  Ibrsqu^après  avoir  détruit  tme  paitie  <lu  xé- 
trécissement,  on  veut  parveair  à  détruire  uâd  atltre  partie 
siluée  plus  profondément.  4-''  U  fatit ,  qiland  on  Veut  faire 
tourner  la  cuvette  dans  le  point  rétréci,  pour  mettre  lé 
èausiUfue  en  rapport  ^vec  toutes  les  parties  d'un  rélrév 
cissemént  circulaire ,  imprimer  un  mouvement  au  tùtp^ 
de  la  sonde  ^  ce  qid,  dans  un  c^nal  souvent  très-dotil6u- 
reu3^ ,  aqgmente  la  douleur  au  point  que  le  malade  arrélcf 
la  lùain  de  l'opérateur.  Cet  inconvénient,  déjà  très -grand 
lorsque  le  rétrécissement  est  tout-à-fait  situé  au  milieu 
du  canaj,  est  bien  plus  grand  encore,  lorsque  placé  un 
peu  latéralement ,  il  nécessite  l'emploi  de  la  capsule  à 
é^iineQCe  latérale  ;  alors  compoient  imprimer  un  mouve- 
ment circulaire  à  la  sonde?  l'éminence  ne  doit- elle  pas 
nécessairement  l'empêcher?  5***  Enfin  cette  capsule  qu'on 
ajoute  à  la  douille,  ne  peut-elle  pas  se  séparer  de  celte 
douille ,  resteittians  l'urètté  et  finir  par  tomber  dans  la 
vessie?  accident  très-grave,  i|ui,  s'il  faut  en  croire  quel- 
ques personnes,  est  déjà  arrivé.  Quoique  la  chute  de  cette 
capsule  ne  soit. pas  une  conséquence  nécessaire  de  la  dis-» 
position  de  l'instrument,  puisque,  bien  employé,  cela 
o^arriY^rail  pas;  du  moins, est-il  vrai  cpi'une inadverteuGO 


Ug^re  pourrait  le  pro^M^e^^d)^  do^Mte,  jf^  Tav^^*  ^N» 
de9  dirconstapce^  qui  çp  pr^sei^J^çroj^itxarciioeQt,  mais  opu 
peuvei^t  36  préseiCiter.  ]Liarâqa'oa  ixiÉroâmt  la  soode ,  et 
que  voulant  lui  î^prûuer  m  ou  f>lii^wrs  mouvemetip 
circul^res,>e  s^  pétit-U  pa3  Êâre  que  ces  mouvemens 
circulaire^  imjprimés  plusieurs  foîsà.copire^im,  ne  fassasit 
que  la  capsule  ne  se  répare ,  d^aiût^lit  plus  que  4^  platine 
yissi  $ur  du  platine  tient  peu ,  parce  iqu'il  s'me  vite.  Certes 
ye  conqnnends  bi^ti  q^lVf^  Iç  f  étrédssemeoît  empêchera  o^tte 
çiipsu]^  de  péné^^  d^^  la  yessie  ;  joui  ^  s'il  est  a^ens  con- 
j»idérable ,  et  qû'w  u'ftafauce  pas  le  €arp6  ifaran^er  en 
voidant  le  rôlicer^  jBt  fiuîs ,  quel  fâcfaeiix  eflfet  ke  fera  pas 
i8«ujr  l'esprit  d^un  i9taUdeu0|>ai:dlaccid€ntJ„„h^ 

Tek  soQt  Les  m#}reii3  qfliS  liHicarap  a  employés  ou  iT(m^ 
lût  ,eiiipio}ser  peur  porterie  «caustique  isur  les  rétrécisse- 
mens  de  Turètre.  J'ai  dit  »les  dé&uts  iqoB  f 'y  aperçois  ;  je 
n'ai  pas  parlé  des  avantages,  puisque  ces  avantages  se 
trajâkvent  dan$  le  ][^Qcédé  JlitiTmâniet  dont  l'expression  est 
renfermée  dans  ce  peu  de  mots  :  cauiérisèr  de  4^dans  en 
dehors  et  d'aidant  en  arrière.  Voilà  l'idée  première  :  si  Bu- 
câmp  était  paiyçtiu  &  la  remplir  avec  la  même  perfeotioti 
qu'il  l'a  émise ,  nçu^  n'aurions  rien  a  innover  dans  l'iùtérét 
de  son  invention. 

Les  principaux  chaligemens  qui  ont  été  £uts  jusqu'à 
présent  sont  dus  à. un  habile  fabricant,  M.GreiUng^  Con^ 
tinueUement  entretenu  par  les  chirurgiens  qui  employent 
le  nouveau  procédé- contre  les  rétrédssemens  de  l'urètre  » 
des  désavantages  que  présente  cet  instrument,  M.  Grei- 
ling  entreprit  de  le  corriger,  et  y  parvint  de  cette  ma^- 
nièrCé  II  prit  une  sonde  de  huit  pouces ,  n.®  8  ;  à  une  des 
extrémités ,  il  y  goupilla  une  vis  qui  entre  dans  l'intérieur 
de  la  ^onde  de  deux  lignes  et  demie ,  et  qui  en  sort  d'au-^ 
tant*  Il  adapta  sur  ces  p^  de  vis  qui  sont  irès-^fins ,  une 
capsu}^  dont  Iç  fopd  est  percé  par  une  ouverture  circu- 
laire d'um  liffgeur  égale  à  la  cuvette.  Â  l'autre  extrémité 
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de  la  s6nde,  il  mit  un  pavîlIoH  dont  les  bords  assez  saiUans 
peuvent  être  aisément  retenus  entre  deux  doigts.  A  tra- 
vers les  parob  du  tube  de  ce  pavillon ,  il  prati(jaa  un  trou 
qui  présente  un  p|s  de  vis  destiné  à  recevoir  une  vis  de 
pression  brgement  ailée  ;  telle  est  la  première  partie.  La 
seconde  consiste  en  nne  tige  de  gomme,  dWe  ligne  de 
diamètre ,  à  Textrémité  inférieure  de  laquelle  se  trouve 
un  petit  cylindre  de  platine,  goupillé  d'un  côté  sur  laVîge, 
et  présentant  un  pas  de  vis  fin  d'une  ligne  de  long,  sur 
lequel  s'adapte  la  cuvette  qui ,  tout  près  du  pas  de  vis , 
est  cernée  par  une  arrête  circulaire  destinée  à  empêcher 
cette  cuvette  de  sortir  tout-à-£ait  par  le  trou  de  la  capsule 
qui  est  au  bout  de  la  sonde.  A  Fautre  extrémité  de  la  tige 
de  gomme  est  une  tige  d'argent,  carrée,  large  d'une  ligne 
et  demie,  longue  de  deux  pouces ,  surmontée  d'un  anneau 
qnt  laisse  facilement  entrer  l'extrémité  du  pouce. 

Quand  on  veut  se  servir  de  cet  instrument,  on  charge 
d'abord  la  cuvette,  on  l'introduit  au  moyen  de  la  tige  dans 
la  sonde,  on  £dt  en  sorte  que  son  extrémité  bouche  le 
trou  de  la  douille  sans  la  dépasser,  et  en  tournant  la  vis 
de  pression  du  pavillon,  on  compriine  la  tige  carrée,  de 
manière  à  empêcher  la  cuvette  de  monter  ou  de  des- 
cendre. Cela  fait ,  le  porté-caustique  est  en  état  d'être  in- 
troduit;'on  porte  l'extrémité  de  la  douille  sur  le  rétré-, 
cissemLent^  on  desserre  la  vis  de  pression,  et  on  cherche 
à  faire  pénétrer  la  cuvette.  On  voit  d'abord  que  cet  instru* 
ment  est  d'une  grande  faicilité  d'exécution ,  ce  qui  est  un 
grand  poli^t  ;  outre 'cela,  il  présente  les  avantages  snivans  : 
I  .^  la  tige  est  sûrement  maintenue  dans  la  sondé  au  moyen 
de  la  vis  de  pression ,  de  manière  qu'on  a  autant  de  facilité 
è  faire  pénétrer  l'instrument  dans  l'urètre ,  que  lorsqu'on 
se  ^ert  d'une  sonde  ordinaire.  2.^  La  douille  de  la*sonde 
n'a  que  cii^q  lignes  de  longueur,  et  en  cela  est  bien  pré* 
férable  à  celle  du  porte-caustique  de  la  seconde  ^tion 
qui  présente  onze,  lignes.  S.""  Il  est  impossible  que  la  cap- 


BE   L'cRÈTaE.  25q 

sûle  quitté  la  sonde  et  reste  dans  l'urètre,  parce  que,  outre 
qu'eUe  est  vissée  à  petits  pas  sur  une  longuciir  de  deux 
Ugnes  et  deiMe,  eUe  pince  en  même  temps  un  peu  du  tissa 
de  la  sonde ,  de  manière  qu'elle  ne  peut  se 'desserrer  Du 
reste,  on  n'a  pas  besoin,  comme  pour  l'instrument  de  la 
deuxième  édition ,  de  faire  tourner  la  totalisé  du  porte- 
caustique,  pour  cautériser  circulairement.  4.»  On  peut 
adapter,  sans  aucune  difficulté,  la  capsulç  à  éminence 
latérale,  5.»  On  peut  changer  à  volonté  de  cuvette  ce  qui 
est  nécessaire  dans  plusieurs  cas,  notamment  qu'and  on 
veut  que  sa  capacité  ou  sa  longueur  soient  différentes  ou 
qu'on  doit  se  servir  de  son  porte^iaustique  itérativement 
«rie  B^me  içalade,  ou  sur.  plusieurs  les  uns  apris  les 
autres.  6."  On  peut,  avec  la  plus  grande  fecilité ,  tourner 
la  cuvette  en  tous  sens,  sans  pour  cela  être  obW  de 
tourner  aussi  1^  sonde.  7.»  La  marche,  de  la  tige  dans  Tin- 
teneur  de,  k  sonde  n'est  nullement  entravée  comme  par 
les  poipts  d'arr^  des  inslmmens  imagiàés  par  Ducâmp 
de  mamère  que,  lorsque  h  tige  éprouve  de  la  résistance  ' 
on  est  sûr  que  cette  résistance  est  due  seulement  au  ré- 
fcréassement ,  et  il  est  important  de  n'avoir  pas  de  doutes 
là-dessus.  8.0  Comme,  lorsque  l'instrument  est  disposé 
pour  être  mlrôdmt,  la  tige  carrée  qui  tient  à  l'anneau 
sort  de  la  sonde  d  nne  longueur  tout-à-fait  égale  à  celle 
^e  la  cuvette,  on  voit,  paria  diminution  de  la  longueur 
de  cettg  tige,  si  la  cuvette  entre  dans  le  point  rétréci  et 
de  combien. eUe.  pénètre-.  Enfin,  9..  le  pavillon  ajouté  à 
U  sonde  et  1  anneau  qm  est  à  l'extrémité  de  la  tige  ren- 
dent la  n^uyre  bien  plus  facile,  et  par  conséquent  foht 
que  le  cbrurgien  a  na  air  moins  gêné,  ce  qui  ne  hiisse 
p^que  d  augmenter  la  confiance  des  malades 

Telle  est  la  manière  dont  M.  Greiling  est  parvenue 
modifier  le  p<Mrte-caustique  de  Ducamp;  on  ne  peut  dis 
convenir  qu'U  n'ait  fidt  disparaître  une  foule  d'inconré  • 
mens  que  présentaient  les  instrumens  de  l'inventeur  dont 
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aujonrd'liai  l^iotentioA  se  trouve  parfaîtteient  remplte. 
Cependant  le  porte-caustique  de  M.  Greilîng  présente 
encore  un  léger  désavanftage  auquel  f  ^  essayé  de  remé- 
dier. Ce  désavantage  tient  à  ce  qu'il  est  quelquefois  né- 
cessaire de  lâcher  Finstrument  pour  desserrer  la  vis  de 
pression.  Oi^on  sent  que  lorsque  Textrémité  de  la  douille 
est  en  rapport  avec  l'endroit  rétréci,  il  est  îniportant 
qu^elle  r^ste  maintenue  ^  dans  un  point  fixe  par  la  main 
qui,  placée  sous  le  périné^ou  maintenant  la  verge  en 
position,  ne  doit  pas  se  déranger.  Sails  doute,  on  peut 
dévisser  de  la  main  qui  tient  le  pavillon  ;  mais  si  cette 
main  lâche  l'instrument,  il  faïut  que  l'autre  le  maintienne, 
et  pour  cela  on  la  dérange.  J'ai  pensé  que  si  on  pouvait 
parvenir  à  Eure  toute  la  manœuvre  sans  que  la  main  qui 
maintient  la  verge  spit  obligée  de  porter  du  secours  à 
celle  qui  tient  le  pavillon  €/  vice  i>ersa ,  on  aurait  un 
avantage  de  plus.  Pour  y  parvenir,  J'ai  feît  faire  un 
porte-caustique  t(mt-à-feit  analogue  à  oelui  de  M.  €rreî- 
ling  pour  ce  qin  concerne  la  partie  inférieure:  seulement 
la  tige  est  maintenue  dans  la  sonde  au  moyen  d'un  petit 
ressort  en  spirale  qui,  dans  l'état  ordinaire^  laisse  l'extré- 
mité de  la  cuvette  en  rapport  avec  le  trou  de  la  douille , 
mais  qui,  lorsqu'on  presse  dessus,  seraccourcît  etpeiïnel: 
ainsi  à  la  cuvette  de  sortir.  Cette*  modification  présente 
des  avantages ,  ao^  elle  a  Fîncoavénient  de  foire  sentir 
au  doigt  qui  pousse  h  tige  «ne  résistance  qui  ^  produite 
par  le  ressort,  et  i^a  par  le  point  rétréci;  «t  je  regarde 
cela  comme  un  si  gisand  inconvénient  dans  une  i>pération 
dont  la  réussite  Ue^t  spécialement  à  la  déHcalesse  et  à  la 
légèreté  des  mouvemens,  que  j'ai  pensé  devoir  y  renon- 
i^er,  du  moins  da^S  la  généralité  des  cas,  et  spécialement 
lorsqu'il  s'agitdeporteïlfi  caustiquelapremièrefoisdans  ra 
rétrécissement  qui  présente  une  ouverture  très-étroite. 
j;*ai  £aàt  foire  un  autre  instrument  à-peu-près semblable  au 
nnrt.p.râiifiiîmi«»  Ha  M.  ArpîKnir.  Seulement  il  endwèrc 


^pant  aux.  moyens  employés  pour  maintenir  la  tige.  A  la 
l^iace  de  la  vis  de  press^oo  ^  f  aï  fak  mettre  sur  le  tube  du 
j^avilloD  un  petit  ressort  à  basculé ,  assez:  éùt  pow  poa- 
voir  comprimer  \m  peu^  fo^emeat.  L^extrémité  sar  la- 
quelle oa  doit  presser  est  tournée  du  côté  dé  la  cuvette» 
et  Fautre  extrémité  est  <voudée  et  présente  un  petit  bec 
qui  entre  dans  ua  trou  .carré  dont  est  pereé  le  pavilioii^ 
du  porte -caustique.  Ce  bec>  lorsqu^on  laisse  le  ressort 
abandonné  à  son  élasticité  ^  presse  iur  la  tige  carrée  qui 
est  la  continuation,  du  mandrin.  Cette  tige  carrée  pré- 
sente une  série  de  petits  crans  sur  un  seul  de  ses  côtés, 
et  c^est  dans  un  de  ces  crans  que  vient  s'engager  le  b6c^ 
.  du  petit  ressort ,  de  manière  cpoe  lit  \içe  ési  ùxée  conve- 
nablement pepd^t  rintrpduction  de  Tinstrument.  Mais 
comme  il  n'est  nécessairjç^  que  cette  tige  sdlt  maintenue  d& 
cette  manière  que  pendaiit  le  temps  de  l'introduction ,  il 
importe  que  le  ressort ,  durant  le  reste  de  l'opération , 
ne  presse  plus.sur  la  tige»  de  manière,  à  laisser  2  cette  tige 
toute  la  liberté  possiblcn  Je  sui»  parvenu:  k  ce  but,  en 
laissauQt  à  la  charnière  d^  la  .bascule'  un  peu  dé  jeu .  dé- 
serte que  ses  deux  extrémités  puissent  jipuer  latéme- 
ment.  Ge  riessort  est  plaqé  pou:^  qu'aussitôt  cpie,  par  une- 
pression,  on  &it  sortir  le  bec  du  trou  pratiqué  au  pavillon 
du  porte-caustique,  ce  bec  ne  puisse  plus  y  rentrer,  at- 
tendu que  le  ressort  pousse  l'autre  extrémité  de  la  bas-^ 
cule  de  côté ,  et  Êât  ol^éii^  le  bec  dans  le  sens  opposé ,  de 
manière  que  c^ui'^  ci  n^  correspondaùt  plus  au  trou , 
s'apmiye  à  côté ,  sur  le  pavillpa  lui-même.  Q^  mécanisme 
est  te&exQLenli  simple ,;que  je. ne  pen^e  ]pa^  devoir  insister 
davantage  pour  le  faite  comprendre. 

Lorsqu'on  veut enqiloyer lèporte-caustiquè  iînsiitio>- 
di^,  ^m  cbarge  U  cuy^tte  de-  niitralie  d'argent ,  non 
eomisM  le:  recoiwaande  Ducamp,  en  dirigeaut  diessus  la 
Qdmme^d'un;  chalumeau  y  ce^  qvile  feài  beutisoufler,  mai& 
en  le  faisant  fondre  à  la  simple  flamme  d'ime  bougie ,  et 
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petit  morceau  par  petit  morceau.  Comme  cela,  on  emplit 
la  cuvette  d'an  culot  de  nitrate  bien  compacte  et  bien  dis- 
posé pour  atteindre  le  but  qu'on  désire.  On  introduit  en- 
suite sa  tige  dans  Tintérieur  du  porte-caustique  ^  et  on  la 
maintient  à  la  hauteur  que  l'on  veut ,  en  fesant  entrer  le 
bec  de  la  bascule  par  le  trou  du  pavillon.  Après  avoir 
introduit  le  porte -caustique  dans  Tûrètre,  on  n'a  qu'à 
presser  sur  le  manche  de  la  bascule ,  et  la  tige  se  trouve 
touî-à'fait  libre  et  à  la  disposition  de  la  main  de  l'opé- 
rateur. 

Tel  est  le  changement  que  j'ai  cru  utile  d'apporter  au 
porte-caustique  de  Diicamp,  modifié  par  M.  Greiling;  je 
pense  qu'ainsi  disposé ,  cet  instrument  est  d'une  manœu- 
vre extrêmement  facile ,  et  par  conséquent  empêche  le 
chirurgien  de  prendre  des  attitudes  gênées,  que  néces^ 
^tent  ceux  qui  ont  été  fabriqués  jusqu'à  présent. 

L'auteur  du  Traitement  modifié  n'indique  dans  son  ou- 
vrage qu'une  grosseur  pour  son  porte-caustique ,  c'est 
celle  des  sondes  n.®  8  ;  cependant  la  pratique  a  feit  voir 
qu'il  faillait  que  ce^  instrumens  fbssent  de  dimensions  dif- 
férentes, afin  de  remplir  certaines  indications  dont  je  ne 
dois  pas  parler  ici.  Aussi  M.  Greiling  en  fabrique  avec 
les  sondes  des  n>  4,  6,  8  et  lo.  La  sonde  n.*»  8  seule  est 
disposée  de  manière  à  pouvoiip  y  adapter  Féminénce  la- 
térale, et  présente  à  cet  efifet  une  douille  faite  de  deux 
pîèces ,  dont  l'una  se  visse  sur  l'autre.  Cependant  je  dois 
feire  remarquer  ici  qu'on  fmîra  par  la  faire  faire  toute 
d' 

térale 

d'une  utilité  purement 
venteiir,  qui  cherche  à  en  faire  sentir  les  avantages.  Faite 
daus  l'intention  de  pouvoir-  introduire  la  cuvette  dan» 
un  rétrécissement  latéral,  je  puis  démontrer  facilement 
qu'elle  ne  fait  pas  atteindre  ce  but,  et  qu'alors  elle  est 
inutile jji  eïle  n^est  pas  nuisible.  En  effet,  voulant  porter 


le  caustique  dans  un  rétrécissement  latéral,  il  faut,  pour 
que  réuiinence  puisse  £ûre  correspondre  le  trou  par  où 
sort  la  cuvette  à  ce  rétrécissement,  qu'elle  repose  sur  la 
paroi  diamél^ralement  opposée  au  canal  ;  or  ce  canal  a ,. 
d'après  les  expériences  de  M.  Everard  Home,  de  quatre  à 
sept  lignes  de  diamètre ,  et  Téminence  n'en  a  au  plus 
que  trois ,  y  compris  l'épaisseur  ^^de.la  douille*  On  voit 
donc  qu'il  s'en  faut  d'une  ligne  4^ns.;la.pQi:%ioa.la  plus 
étroite  de  l'urètre,  et  qiratre  d^ns  la  portion  la  plus  largç,! 
que  l'éminenpe  ne  hsse  atteindre  le  point  rétréci.  Mais, 
dira-t-on ,  quand  un  point  de  l!urètre  est  rétréci,  le  capal 
diminue  peu  à  peu  de  diamètre  jusqu'aupointle  phis  étroit; 
et  alors  si  le  canal  est  moins  large  que  dans  l'état  naturel ,  il. 
peut  $e  faire  que  l'éminence  soit  nécessaire. Eh  bien!  je  la^ 
dis  nuisible  dans  ce  cas ,  au  lieu  qu'elle  n'est  qu' inutile  quand  - 
le  rétrécissement  a  lieu  sans  gradation. /Effectivement, 
il  n'importe  pas  de  cautériser  la  partie  du  canal  qui  fait 
l'infundibulmn  jusqu'au  point  rétréci:  c'est  ce  .point  ré-, 
tréci  qu'il  faut  élargir;  et  si  la  douille  est  trop  large,  on 
ne  pourra  parvenir  ^  introduire  la  cuvette  dans  son  intér 
rieur.  Aussi  dans  ce  cas  est-on  obligé  de  se  servir  d'ua 
porte-caustique  d'un  petit  diamètre,  tel  que  ceux  des  n.^'  4 
et  6,  qui, pouvant  être  introduits  dans  l'infundibulum. 
jyifsqu'à l'endroit  du  plus  grand  rétrécissement,  permet  de 
mettre  le  dernier  en  rapport  avec  l'extrémité  de  la  douille, 
disposition  qu'il  faut  nécessairement  remplir,  puisqu'elle 
est  la  base  du  procédé  opératoire  en  question.    .  # 

Le  diamètre  de  la  sonde  ayant  dû  être  augmenté  ou 
diminué,  les  cuvettes  ont  dû  nécessairement  éprouver 
des  modifications  spialogucs ,  afin  que  chaque  porte-<:aus- 
tique  soit  muni  d'une  cuvette  d'une  grosseur  proportion- 
née à  son  diamètre.  Ainsi ,  celle  du  porte-caustique  n.**  4 
porte  âjÉmi-Ugne  de  diamètre ,  celle  du  n.**  6  trois  quarts, 
de  ligues,  celle  du  n."  8  une  ligne,. enfin  celle» du  n.**  la 
uneugne  et  demie  ;  outre  cela,  ces  cuvettes  sont  de  difi[é« 
rentes  longueurs  :  elles  ont  depuis  une  ligne  jusqu'à  six^ 
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Notice  sur  l'epiploi  de  la  beUadone^  contre  hi  soaHaime  ; 

pdr  Enisrm  Mjirtin^ 

-StitTANT  Hfté  ^ctrke  p!Éofes3ée  depuis  {»rès  de  viïiçtaii^ 
pxt  le  docteur  Habieilianii  à  Lebsick ,  le  grand  secret 
fie  Tart  de  gaéri^r  'consiste  à  coniBattre  lés  maladies ,  et 
pÉTticcâièrement  les  maladies  aiguës^  par  des  remèdes 
Capables  de  les  engendrer ,  oa,  en  d'autres  termes,  à  trai- 
ter la  maladie  dont  on  yeut  opérer  la  gaérison  ^  par  un 
médicament  dont  TefiFèt  imite  led  symptômes  essentiels  de 
la /mé|ûe  maladie;   alors  ces  deux  ^fets  opposés  sont 
neutralisé^  Fan  par  l'antre.  Cette  doctrine,  qui  est  fondée 
en  grande  partie  sur  le  résultat  derinocufetion,  ainsi  que 
sur  divers  autres  phénomènes  analogues ,  et  à  laquelle  M. 
Hàhnemann  adonné  lenomà' kùmceopatfdè ,  est  remarqua- 
nte en  ce  qu'^elle  a  coi|4uît  son  auteur  aune  appHcation  fort 
heureuse ,  celle  de  découvrijr  dans  la  beâadoneun  antidote 
éOntre  FefUet  delà  contagion  delà  scarlatine,  maladie  dont 
fes  sym^dmes  caractéristiques  ressemblentr  toat~à-£iit  aux 
éflfets  Vénéneux  dfe  fei  fcellîadotte  prise  à  tfèé-pétîte  dose. 
ITkie  délcouvérte  aussi  împortantéi  ne*  pouvait  manquer 
^tt&^er  l-attention  dts  médecins  allemande ,  qui ,  depuis 
]fan  1807 ,  époque  à  là(^eUé  ëtte  fïit  connue  ,  ont  eu  Foç- 
t^asion  de  cpU^later,  de  la  manière  la  plus  satisâisanté  , 
'4|ue  la  belladone ,  adminisù-ée  à  certaine  dose  et  sous  cer- 
taines formés  indiquées  plus  baâ  ,  jouit  de  la  propriété  de 
préserver  de  la  contagion  de  scarlatine ,  tellement,  que  te 
contact  le  plus  intime  avec  les  sujets  atteints  J&  cette 
maladie,  demeuré   absolument  sans  danger  pour  toiiâ 
«ux.qui  ôttt  usé  du  préservatif  à  temps  ,  et  que ,  ter$ 
même  4ft(?  ce  temède  a  été  employé  trop  tard  pour,  em- 
p^citér  Véfiist  de  la  contagion ,  il  modère  du  moins  singu- 
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lièMmênt  h  malignité  de  la  maladie.  Toutefois ,  quelque 
âj^iuense  que  Von  trouvât  la  découverte  d^HsJmeoiaiàA , 
la  petitesse  extrême  de  la  dose  à  laquelle  ce  aonédeciii 
ôMseMlait  d'admiaistrer  Is»  belladone,  fit  que  l'on  eon-> 
^dérait  celte  découverte  eo&ime  une  pure  hypothèse  qui , 
pféndant  les  èîx  pTeanète»  années,  n'eut  presqu'aucun 
partisan.  Ce  ne  fut  qu'en  1818 ,  lorsque  plusieurs  prati-* 
ciens  eurcâit  perfectionné  le  procédé  d'Halmemamn ,  que 
l'on  songea  à  s'assurer ,  par  des.  expériences  précises  et 
suivies,  que, de  même- que  l'effet  de  la  vaccine  nous  ga- 
rantit de  la  contagion- vffirUKi^,  de  tiiéme  celui  de  la 
bdladone  nous  préserre  de  l'étiaption  scarlatine.* 

Pour  mettre  l'utilité  de  ce  moyen  prophylactique  dans 
tout  son  jour ,  nous  allons  rapporter  quelques  sérifô  d'ob- 
^erratiocis  Êtites  k  cet  égard  par  plusieurs  praticiens  du 
pord  de  l'Europe,  où  la  scarlatine  exerce  de  phiÀ  grands 
et  plus  fréqaens  ravages  'que  dans  les  pays  méridionaux. 
Mous  aurons  soin  de  reproduire  ces  observations  text|iel- 
leraent  et  dans  le  même  ordre  chronologique  dans  lequel 
elles  ont  élé  publiées  ,*  en  faisant  connaître  les  écrits  des- 
quels nous  les  avons  extraites.  Les  premières  expériences 
fàÉteSrd'«ne  raaiiière  suivie  ,  sur  la  vertu  prophylactique 
de  la  belkdone  contre  la  cdnrtagîon  scarlatine ,  sont 
cdftes  du  docteur  Bes^dt  à  Ctistrin(i),  qui,  durant 
les  épidéndes  dont  eetle  ville  fiit  le  théâtre  en  18 18 
et  1819,  a  eu  recours  à  la  belladone,  et  qui  s'exprime 
à  ce  su}et  de  la  manière  suivante  :  «  €e  ne  fut  qu'en 
18-18,  lorsque,  familiarisé  avec  la  nature  de  la  fièvre 
scarlsttine  par  anje  longue  suite  d'observations ,  je  m'é- 
tab  formé- une  opinion  sur  le  mode  ,de  développement  de 
celte  maladie ,  que  jt  conçus  l'idée  de  la  possibilité  de 
préserver  de  ce  fléau.  Partant  de  l'idée  que  cette  ms^bdie 
affiscte  d'abord  le  système  nerveux ,  je  pensai  que ,  pour 
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empêcher  TefiFet  de  La  coniagbn,  il  suffirait  de  trouver 
un  moyen  qui ,  par  tme  excitation  spécifique  produite  sur 
eé  système ,  détruisît  ou  du  moins  afEaibUt  la  su^eptibilité 
pour  la  contagion.  Xa  belladone  ,  recomniandée  par 
Hahnemann  v  et  employée  dans  cet|e  vue  par  quelques 
praticiens,  me  paraissait  tellement  propre  à  remplir  cette 
indication  ,  que  je  résolus  de  vérifier ^la  vertu  prophylac* 
tique  de  cette  plante ,  et  notanouiient  celle  de  l'extrait  ré- 
cemment (ait  Pour  obtenir  des  résultats  Certains ,  j'em- 
ployai ce  remède  d'abord  sur  des  individus  soumis  à  Tin-, 
fluence  directe  de  la  contagion^  et  particulièremçnif 
sur  de9;enfans  au-dessous  de  quinze  ans,  qui,  ea 
vertu  de  leur  âge  f  sont  ks  plus  sujets  à  contracter  la 
fièvre  scarlatine ,  et  qui  d'ailleurs  ,  par  leur  contact  per- 
manent avec  de  tels  malades ,  étaient  les  plus  menacés  de» 
l'effet  de  la  contagion.  »       ' 

"  La  dose  de  belladone ,  indiquée  par  Hahnemann  ^ 
me  parut  trop  faible  pour  produire  l'effet  désiré;  c^est 
pourquoi  j'ai  cru  devoir  la  modifier  d'après  l'âge  et  la  con-i 
stitution  du  sujet,  ce  qui  me  détermina  à  débuter  par  la 
formule  suivante  :  Qfi  Extr.belladonœ  rec,  parai. ^  gr.  ij  ; 
aquœ  cinnamond  virposœ  une.  j.  Je  fis  administrejoiaux  en- 
fans  âgés  d'un  an  et  au-dessous,  dâuosles premiers  jours ^ 
deux  à.  trois  gouttes  de  cçtte  solution  matin  et  soir } 
aux  enfans  de  deux  ans ,  trois  à  quatre  gouttes ,  et  ainsi 
de  suite.  Cette  dose,  augmentée  d'autant  de  gouttes  que 
l'enfant  avait  d'années  de  plus ,  fut  portée  jusqu^à  douze 
gouttes,  ce  qui  était  le  maximum  ^soil  pour  les  enfiins  âgés 
de  douze  ans ,  soit  pour  les  individus  qui  étaient  au-des- 
sus de  cet  âge.  Âprè|  avoir  employé  ce  traitement  pen- 
dant un  mois  et  plus ,  suivant  la  durée  de  l'épidémie  , 
j'eus  la  satisfaction  de  voir  que  sur  igS  zafaxïs  exposés 
journellement  à  la  contagion  y  et  auxquels  j'avais  fût  ad^ 
mînistrer  l'extrait  de  belladone ,  il  n'y  en  eut  que  qua- 
torze qui ,  nonobstant  l'emploi  du  préservatif,  fureiit  at- 
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teints  delà  scailatine;  au  lien  que  les  antres  i8i  ea  de«- 
meorèrent  entièraàient  exempts.  Cependant  je  dois  dire 
aussi  que  le  petit  nombre  dTinâiyidas  qui  ^  malgré  Tusage  . 
de  la  belladone .i  forent  aitâ^és  de  h  contagion,  pr^-* . 
senlècent  des  symptômes  beaucoup  moins  grayes  que  ceux 
qu'offre  d'ordinaire  la  fièvre  scarlatine.  Les  mêmes  expé- 
riences f  faites  avec  une  solution  de  trois  grains  d'extrait 
de  belladone,  sur  un  très -grand  nombre  de  sujets  S0U7. 
nmà  rinfluence  de  la  contagion,  eurent  pour  effet  que 
tous  forent  présert^s  ede  la  maladie.  »  Enfin ,  Fauteur 
termine  son  Mémoire  par  if  remarque  que ,  quelle  qiiè  soit 
la  manière  dont  la  belladone  agit  ei^  pareÛ  cas  ^  il  de- 
meure néanmoins  constant  qu'elle  affecte  comme  les . 
miasmes  contagieux  ^de  la  fièvre  scarlatine  ,  sur-tout  et 
spécifiquement  ^  la  gorge  et  la  peau  ^  ce  qui  bii  semble^  plus 
que  suffisant  pour  prouver  que  le  principe  honueopathique 
de  la  théorie  d'Hafanemann  n'est  jpoint  une  piN^e  hypo-^ 
thèse,  quoiqu'il  ne  puisse  être  admis  comme  principe 
fondamental  en  médecine. 

Une  seconde  série  d'observations  Êites  sur  l'emplolde 
la  belladone  contre  la  fièvre  scarlatine ,  a  été  tentée 
par  le  docteur  Muhrbeck  à  Demmin,  dans  la  Poméra-' 
nie  occidentale  (i),  lequel  s'exprime,  dans  son  Mémoire  « 
publié  sur  cet  objet,  ainsi  qu'il  siiit  ;  «*  C'est  depuis 
sept  ans  que  j'emploie  la  belladone  comme  préservatif 
contre  la  contagion  scarlatine ,  et  toujours  avec  un  égal 
succès.  Pour  cet  effet ,  je  me  sers  de  l'extrait  de  cette 
plante,  retiré  du  suc  frais  qui,  suivant  Ha^hnemami, 
doit  être  évaporé  dans,  un  vase  de  verre  que  l'on  expose 
^  la  douce  chaleur  du  soleil  ou  du  bain -marie.  Ce- 
pendant je  dois  avouer  que  la  racine  réduite  en  poudre 
remplit  le  même  but.  Formule-pour  l'emploi  de  l'extrait  : 
J^stract.  belladontB^  gr.  ij;   aquœ  une.  j.  Je  £aJs  adiiii-^. 
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ses  expériences  .  «<  Ce  fiit  au  mois  de  sej^tembre^  1820, 
que  la  fièvre  scarlatâne  commecça  à  s^  manifester  dans  la 
ville  de  Bembourg.  Cette  mafedie ,  quoique  peu  éner- 
gique à  soip.  début ,  prit  bientôt  le  caractère  d^une 
épidémie  meurtrière /et  frappa  un  graml  nombre  de 
victimes,  dont  lés  unes  succombèrent  à  une  encépha- 
lite ou  à  rhydrocépbalè  aiguë ,  les  autres  à  une  angine 
membraneuse  ou  à  quelqu'autre  inflammation  intense. 
Ces  complications  funestes ,  dont  les  progrès  ne  pou- 
vaient être  arrêtés  ni  par  le  traitement  antipUogistique , 
ni  par  l'emploi  des  diaphorétiques  ,  me  déterminèrent  à 
recourir  à  la  belladone  ,  que  f  administrai  suivant  la  mé^ 
thode  du  docteur  Bemdt.  Ce  traitement  fut  siHvi  d'u» 
succès  tel  y  que  sur  quarante-sept  individus  ,  tant  enfans^ 
qu'adultes ,  six  seulement  forent  attaqués  de  la  contagion. 
Cependant  j^  ne  àois  point  taire  qne  chez  tous  les  six,  la 
maladie  fut  d'mie  nature  tellement  bénigne ,  qu'aucun 
n'y  succomba.  »  Ce  mémoire  est  suivi  de  trois  autres  mé- 
lÉEoires  semblables,  dont  le  premier  a  pour  auteur  le  doc- 
teur Benedix,  de  File  de  Rugen  ;  le  second  a  été  rédigé 
par  le  docteur  AVesener  deDulmen ,  dans  la  Westpha- 
îie  ;  et  le  troisième^  par  le  docteur  Zeuch  en  TyroL  Le 
quatrième  m^moirct  publié  dans  ces  derniers  temps  sur 
FefFet  de  la  belladone  contre  la  fièvre  scarlatine  ,  est  ce- 
lui  du  docteur  Méglin  de  Colmar  (1  ).  Ce  praticien  distingué 
a  vu  régner  répidénode  scariatine  dans  sa  résidence  ,  .pen^ 
dant  les  années  1820  et  i8s(i.  Assez  souvent ,  dit-il  , 
cette  maladie  a  pris  un  caractère  grave  et  a  fait  un  gr^d 
nombre  de  victimes.  Mais,  tous  les  sujets  sans  exceptron 
à  qui  on  a  pu  faire  prendre  la  belladone  avant  l'invasion 
de  la  maladie ,  en  ont  été  préservés.  Pour  obtenir  ces 
heureux  effets ,  M.  Méglin  a  adnûnistré  tantôt  la  racine 
îde  belladone  en  poudre  avec  du  $ucre ,  tantôt  l'extrait  , 
^vant  la  méthode  du  docteur  Bemdt. 
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(1^  Ifonveau  JoHrntd  (h  Médecine^  cahier  de  Qoven:^>re  18a i. 
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Telles  sont  les  iiombreuses  expériences  que  nous  avons 
cru  devoir  rapprocher  pour  appj^r  ratt«ation  des  prati- 
ciens français  sur  un  rértiède  prophylactique  dont  l'effi- 
cacité est  démontrée  par  une  multit|ide  de  preuves  irré- 
fragables, et  qui  nous  fait  espérer  que  la  petite-vérole  ne 
demeurera  pas  la  seule  maladie  contagieuse  dont  nousse- 
rons  parvenus  à  nous  préserver  par  un  procédé  qui  » 
perfectionné  par  des  recherches  ultérieures ,  sera  inscrit 
dans  les  fastes  de  l'humanité  ,  comn^e  une  des  décou- 
vertes les  plus  belles  et  les  plus  utiles. 


Note  touchant  un  très-grand  nombre  de  pièces  osseuses  dé- 
çeloppés  dans  le  tissu  du  poumon ,  et  paraissant  pouvoir 
constituer  ainsi  Vespèce  de  phthisie  qu'on  nonanerdit 
osseuse.  (Communiquée  par  M:  Rullier,  médecin  de 
r hospice  de  Bicétre.) 

Marie  Gilbert  ,  âgée  de  67  ^ns ,  domiciliée  k  Paris  , 
était  d'une  petite  stature ,  mais  constituée  fortement  ;  son 
tempérament  paraissait  avoir  été  bilieux  et  nerveur.  Son 
caractère  était  vif  et  emporté.  Cette  femme  avait  toujours 
joui  d'une  très-bonne  santé  ,  quoique  sa  vie  eût  été  très- 
Iaboriei;ise  ,  et  qu'elle  fût  devenue  mère  de  dix  enfans  , 
dontneuf  moururent  à  une  époque  très-voisine  de  leur 
naissance.  Elle  se  cassa  un  bras  à  l'âge  de  trente  ans;  ses 
règles  qui  coulaient  alors  furent  supprimées ,  et  depuis 
cette  époque  elles  avaient  entièrement  cessé  de  se  mon- 
trer ,  sans  qu'il  en  fût  résulté  aucun  accident  fâcheux. 

Trois  mois  ayant  son  entrée  à  l'hôpitaf  clinique  de  la 
Charité ,  Mari^GKlbert  s'était  exposée  à  l'air  froid  après 
avoir  eu  très-chaud ,  et  avait  contracté  un  rhume  très-- 
fort  ;  la  toux  se  prolongea ,  et  après  deux  mois  et  demi 
imviron ,  la  malade  prit  un  remède  regardé  comme  sou-* 
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verain  par  les  bonnes  femmes  de  son  quartier ,  et  qui  ne'âe-* 
vait  amener  la  guérison  ^^après  avoir  produit  un  cracV- 
chement  de  sang.  Ce  prétendu  Spécifique  était  moii ,  gnl^ 
meléux ,  jaune  y  très-aineri  et  ressemblait ,  parson  aq>^dt  et 
son  odeur,  à  de  la  farine  de  gtaine  de  moutarde  délayée  danâ 
du  vinaigre.  Il  fut  partagé  en  plusieurs  doses  ,  pour  être 
administrées  de  deux  jours  eiï  deu:ç  joués.  Le  7."'  jeuTf 
après /la  troisième  dose,  la  ilaalade  fut  prise  d'une  saKva-* 
tion  abondante.  Le  lendemain ,  cette' salivation  augmenta^ 
et  de  plus  elle  fat  accompagnée  d'une  hémoptysie  qui  se 
renouvella  à  plusieurs  reprises  avec  une  telle  abondance  ^ 
que  les  jours  de  la  malade  en  parurent  menacés*  On  éva- 
lua à  près  de  deux  pintes  le  sang  qui  fut  rendu  en  une 
seule  fois.  Ce  fluide  était  en  grande  partie  coagulé ,  etras-^ 
semblé  en  masses  oblongues  dont  le  grand  diamètre  avait 
un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  d'étendue.  Cette  femme 
fut  portée  le  lendemain  à  l'hôpital  de  la  Clinique  intejcne 
(21  avril  181 5)  ;  voici  quel  était  son  état  : 

La  toux,  assez  fréquente,  donnait  lieu  à  l'expectora- 
tion d'un  sang  liquide  et  de  caillots  d'un  rouge  vermeil , 
sans  mélange  de  mucosités  ;  douleur  générale  dans  la  poi- 
trine ;  respiration  médiocrement  gênée,  La  malade  se  te-^ 
nait  couchée  sur  le  dos ,  mais  elle  était  obligée  de  s'inclioer 
vers  le  côté  droit.  Son  un  peu  mat  obtenu  par  la  percus^ian 
de  ce  même  côté ,  et  contrastant  avec  le  son  très-cUir  (g^Q 
donne  le  côté  gauche.Pouls  élevé,  dur  et  fréqu^t ;  chaleur 
forte  et  sèche  de  la  peau,  soif  vive,  légère  céphalalgie.;  cou-; 
servation  de  l'appétit ,  quoique  lalangue  soit  couverte  d  ua 
enduit  blanchâtre ,  et  qu'il  y  ait  amertume  de  la  bouche* 
(  Dîète ,  pédilui^es  irritons ,  délayons  mucila^neux ,  et  dé- 
layons  unis  à  quelques  astringens.  )  Il  survint  en  peu  de 
jours  un  amendement  très-marqué  qui  fit  penser  que  l'hé^ 
moptysie  pouvait  n'être  qu'un  simple  .aRident  produit 
par  le  remède  irritant  dont  la  malade  avait  fait  usage.  I^e 
sang  expectoré  diminua  successivement  de  quantité ,  ,et 
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Ênît  par  dîsparaitirè  :  il  était  remplacé  par  des  crachats 
mucpiéux ,  entièrement  blatïcs ,  seulement  un  peu  épais  , 
et  ^Wsqueux.  La  douleur  de  poitrine  avait  disparu,  ta 
fièvre  avait  cessé,  Tapp^tit  estait  bon ,  la  digestion  facile^ 
et  les  excrétions  naturdles.  Led  forces  générales  étaient 
en  bon  état ,  Fenibonpoint  peu  altéré ,  le  sommeil  traù^ 
quille  et  prolongé  ;  la  voix  seule  avait  un  cairactère  grave 
et  rauqne  qu'elle  conserva.  Mais  huit  jours  après  cette 
amélioration  la  fièvre  changea ,  la  tc^ux  redoubla ,  les  cra- 
chats devinrent ,  en  peu  de  tempe  pliîs  aboildans ,  très- 
épais  ,  un  peu  fétides ,  et  d'une  couleur  sale  .grisâtre  ;  la 
douleur  de  poitrine  revint  et  se  concentra  dans  la  régioÀ 
idu  sternum.  Il  se  manifesta  un  peu  de  fièvréi  La  malade 
apprend  alors  là  mort  de  sa  fille  qui  était  Son  seul  appui* 
Elle  est  prof(Midément  affectée  par  cette  nouvelle  ;  Veit^ 
pectoration  sesuppiime>  et  Marie  Gili^ert  meurt  avet 
tranquillité  le  9  mai  au  matiri ,  après  de  fréquentes  attaques 
de  suffocation  pendant  la  nuit,  soixante  heures  au  pluf 
aprfes  sa  rechute,  le  viogtrunième  jour  depuis  Tépoque  oà 
elle  s'était  atitéCé 

autopsie  ca4a9érîque  faite  qWfwite-*hùit  heures  après  la 
mort.  —  Le  pouiton  gaùéhe ,  libre  de  toute  adhérence^,^ 
un  peu  plus  dense  que.  dans  Tétat  ordinaire ,  d'un  rouge 
brun  asses  foncé,  était  rempli  d'une  sérosité  spumeuse  el 
sanguinolente.  Son  tissu  était  paiTsemé ,  dans  toute  son 
étendue ,  d'tm  assez  grand  nombre  de  granulations  mi-» 
liaires ,  fermes ,  demirtransparentes  et  d'aspect  fibro^ar-* 
tiJagineux. 

Le  poumon  droit  adhérait  par-tout  aux  parois  thora^ 
ciques  ;  mais  S09  union  au  diaphragment  à  la  partie  infé« 
rieure  de  la  circonférence  de  la  poitrine ,  étàitr  formée  par 
une  substance  celluleuse ,  et  pouvait  être  détruite  y  tandis^ 
'  qu'en  haut  et  vers  la  partie  moyenne ,  cet  organe ,  la 
plèvre  costale  et  la  plèvre  pulxnonaire  étaient  entiére¥ 
ment  conlbiidus.  Il  existait  là  une  couche  dense,  épaissQ 
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:d*iin.  demi-pouce  environ,  qui  joignait  le  poumon  aux 
côtes  .  et .  qui  avait  tous  les  caractères  de  Tinduratioii 
blanche  y  produit  ordinaire  de  Tinfiammation  chronique 
d^un  grand  nombre  de  tissus.  La  substance  du  poumon , 
dans  le  tiers  inférieur  de  cet  organe,  avait  acquis  un 
pende  consistance;  elle  contenait  un  grand  nombi-e  de 
tubercules  presque  miliaires  et  déjà  un  peu  ramollis.  Il 
existait  encore  çà-et  là^  dans  la  même  région ,  des  cavités 
tuberculeuses ,  d'un  demi-pouce  de  diamètre^  et  remplies 
d'une  matière  grumeleuse  et  blanchâtre.  Au  milieu  du 
lobe  supérieur ,  était  une  vaste  cavité,  presque  vide,  an- 
fractneuse  et  inégale,  qui  se  continuait  avec  plusieurs 
autres  ckvités  tuberculeuses;  celles-ci,  encore  remplies  de 
la  matière  pultacée  que  fournit  le  ramollissement  des  tu- 
bercules ,  semblaient  converger  vers  la  première ,  dont 
rétendue  rendait  raison  de  la  forme  et  de  la  grosseur  des 
caillots  de  sang  rendus  par  la  malade  dans  les  premiers 
jours  de  son  hémoptysie.  Plusieurs  vaisseaux  artériels , 
d'un  voluine  remarquable ,  et  un  grand  nombre  de  divi- 
sîons  bronchiques,  s'y  ouvraient  évidemment  et  y  présen- 
taient une  disposition  que  nous  indiquerons  plus  bas.  Elle 
était  revêtue  d'une  légère  couche  sangffinolente  et  albu- 
mineuse.  On  rencontrait  sur  ses  parois  inégales  et  fran- 
gées^ un  grand  nombre  d'aspérités  osseuses  presqu'à  na  ; 
et  un  os  très-considérable ,  d'une  forme  pyramidale  trian- 
gulaire ,. contribuait ,  paf  une  de  ses  faces,  à  foirmer  les 
parois  supérieure  et  externe  de  la  cavité.  Les  lobes  supé- 
rieur et  moyen  du  poumon  contenaient  encore  un  très- 
grand  nombre  de  pièces  osseuses  qui  étaient  comme  im- 
plantées dans  le  tissu  pulmonaire,  auqi|el  elles  étaient 
unies  par  un  tissu  cellulaire  fin ,  rougeâtre.  et  serré.  Toutes 
présentent  une  identité  parfaite  avec  les  os  ordinaires  ; 
elles  en  ont  les  qualités  apparentes  et  la  structure  ;  elles 
varient  d'ailleurs  singulièrement  pour  leur  forme  et  leur 
grandeur*  GeUes  qui  sont  petites  représententdes  espèces 
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de  lames  applatî^  dont  les  bords  un  peu  arrondis  sont 
irrégulièrement  découpés  et  offrent  plusieurs  échan- 
^xmres  qui  correspondent,  soît  aux  vaisseaux  pulmo- 
naires ,  soit  aux  divisions  bronchiques.  La  plus  remar^ 
quable  de  ces  pièces  ,'  qu'on  pourrait  comparer,  sous  le 
rapport  de  la  forme  et  de  la  tenture ,  à  Tun  des  Os  du 
tarse',  à  plus  d'un  jpouce  et  demi  d'étendue,  c'est 
celle  que  nous  avons  indiquée  comme  formant  la  paroi 
supérieure  et  externe  de  l^anfractuosité  décrite  plus  haut  ; 
elle  est  très-irrégulière ,  et  présente,  soit  des  échancrures  ^ 
soit  de  vrais  trous  ou  conduits  dans  lesquels  passent  plu- 
sieurs divisions  des  broni:hes  et  de  l'artère  pulmOiÂire* 
C'est' après  avoir  traversé  ces  conduits,  que  quelques 
vaisseaux  artériels  formaient  plusieurs  tubercules  ma- 
millaires ,  rougeâtre^ ,  ressemblant  à  des  bourgeons  char- 
nus ,  et  faisant  saillie  dans  la  cavité.  Ces  mamelons* 
étaient  la  terminaison  de  ces  vaisseaux.  En  les  excbant ,  il 
était  facile  d'introduire  un  stilet  dans  leur  cavité ,  et  dé 
parvenir  dans  lés  troncs  les  plus  voisins  de  l'artère  pul- 
monaire. Je  pus  encore  poursuivre ,  jusqu'au  foyer  où 
elle  s'ouvrait,  une  division  de  cette  artère  qui  avait  au 
moins  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau.  Un  léger  cail- 
lot bouchait  l'extrémité  tronquée  de  ce  vaisseau  du  côté 
de  la  cavité  à  laquelle  il  aboutissait  ;  ce  qui  explique  l'a- 
bondance de  l'hémorrhagie  qui  a  eu  lieu  à  plusieurs  re- 
.  prisc^ ,  et  ^la  cessation  complète  de  cet  accident  après 
l'espèce  de  cicatrisation 4es  vaisseaux  qui  la  produisaient. 
Dans  la  vue  de  déterminer  quels  pouvaient  être  ceux 
des  élémens  organiques  du  pouuio(!i  qui  étaient  le  siège 
de  cette  transformation  osseuse,  j'examinai  soigneuse- 
ment la  trachée  artère  et  les  bronches.  Je  poursuivis  ces 
dernières  dans  leurs  subdivisions  les  plus  petites.  Je  ne 
trouvsti  aucun  changement  dans  leur,  consistance  et  leur 
structure  ordinaire  ;  la  niembrane  muqueuse  cjui  les  revêt 
était  seulement  beaucoup  plus  rouge  qu'on  ne  l'observe  or- 
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dinairement.  Les  pièces  osseiisq3  leur  étaient-  paiËûtemeot 
étrangères  et  ne  faisaient  que  leur  adhérer.  Je  fis  la  même 
remarque  relativement  aux  princip^es  divisions  de  l^ar- 
tère  et  des  veines  pulmonaires. 

-  • 

n  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  le  poumpn  des 
eoncrétioni^  crétacées^-qui  se  présentent  sous  Tapparence 
de  petits  calculs*  blanchâtres  ou  grisâtres,  arrondis  ou' 
,  angulaires ,  >dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  graia 
de  millet  jusqu'à,  celui  d'un  pois  et  quelquefois  d'un» 
amande,  durs  -ou  firial^es,  renfermées  ou  non  dans  un 
k:ysttf  fibreux-  ou  cartilagineux.  P'est  ce  qui  constitue  U 
plithisie  calciileuse  de  Bayle  ;  il  n'en  est  pas  de  même  à^% 
ossifications  du  poumon  ;  les  auteurs  en  rapportent  peu 
d^exemples  bien  observés.  «  L'ossification  accidentelle  dxk 
4îflsu  pulmonaire ,  dit  M.  Laennec,  n'est  jamais  parÊdte^ 
ou  du  moms  je  n'ai  jamais  vu  de  productions  de  ce  genre 
qui  présentassent  la  texture  fibreuse  et  la  cohérence  so-^ 
lide  de  la  partie  moyenne  des  os  longSf  et  encore  moins  la 
substance  spongieuse  qui  remplit  l'extrémité  de  ces  os  ox^ 
le  centre  des  os  courts.  Il  semble  que  dans  le  développe- 
ment de  ces  ossifications  accidentelles ,  la  nature  emploii) 
une  plus  grande  quantité  de  phosphate  calcaire  et  unequaa-* 
tité  beaucoup  moindr-e  de  gélatine  que  dans  celui  des  os  ; 
d'où  il  résulte  que  ces  ossifications  présentent  plus  souvent 
l'aspect  d'une  petite  pierre  que  celui  d'un  os.  f*  (Ausculta 
médA.\^  p. 279.) Morgagni,(ép»t5,  §§. i8et  igjditavoip 
vu  l'ossification  des  anneaux  de  là  trachée  artère  dans  les 
parties  les  plus  profQnd|s  des  poumons  et  dans  le  tronc 
même  de  ce  conduit;  mais  il  ne  rapporte  pas  d'exemple 
d'ossification  développée  dans  le  tissu  pulmonaire  lui- 
même  ,  si  l'on  n'appelle  pas  de  ce  nom  les  concrétions  cré-* 
tacées  qui  en  diffèrent  et  par  leur  structure  et  par  les  pro- 
portions de  leurs  élémens  chimiques;  L'observation  re- 
cueillie par  M;  Riillier  offre  donc  un  grand  intérêt ,  noDr 
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^nlëilient  à  cause  des  détails  dont  elle  est  accompag;née , 
inais  encore  en  ce  qu'elle  parait  fournir  l'exemple  d'un  fiiit 
'c[m  se  montre  si  rarement ,  si  même  il  s'est  montré  jamais, 
du  moin^  d'après  les  recueSsd'anatomié  pathologique, 
toutefois  il  est  à  regretter  que  la  piècèanatdmique  déposée 
dans  le  musée  de  la  Soidété  de  la  Faculté ,  à  laquée 
eBe  fat  présentée^  y  ait  été  perdue  ,  et  que ,  dès-lors,  ^ 
il  ait   été  impossible  à'  l'auteur,  de  soùinèltrè  i  un, 
examen  plus. détaillé  sous,  le  rapport  de  la  structure 
intérieure  et  des  substances  qui  entraient  dans  sa  compo-^ 
sitipn ,  le  .tissu  qu'il  a  regardé  comme  présentant^  une 
•Identité  paxfaite  avec  les  os  ordinaires  :  ce  qui  eh  aurait 
complété  la  démonstration.  L'étiologiè  de  ce  développe- 
ment d'une  matière  étrangère  aufioumon.est  extrême- 
ment dbscure;  n  est  plus  que^  probable  qu'elle  existait 
avant  l'invasion  du  catarrhe  qui  a  conduit  la  femme  Gril- 
bert  à  l'hôpital  clinique.  En  est-it  de  même  des  tubercules 
dont  la  fonte  a  produit  des  excavations  si  considérable^ . 
Sans  le  poumon?  Sans  en  être  aussi  certain,  on  peut 
croire  qu'ils  ont  précédé  ce  même  catarrhe.  Malgré  les 
assertions  hardies  de  quelques  auteurs ,  il  n'est  pas  eneote 
possible  de  décider  dans  quel  rapport  de  cause  ou^'effet 
sont  les  pUegmasiès  des  poumons  et  tés  dégénérescences 
.  qui  se  rencontrent  dans  ces  organes.  Cette  question  se 
compose  de  trôp  d'élémens  inconnus  pour  pouvoir  être  v 
tientôt  résolue. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Réfiitation  de  Vopitdùn  officielle  que  MM.  les  Médecins  de 
ià  commission  française  présentèrent  au  chef  politiçue 
de  Catalogne  ;  par  Ignace  Porta  ;  traduit  de  Vespagnol 

par  M.  JuLIA-FoiïTBl^ELLE. 

Il  n'est  rien  de  plus  difificile  que  de  démontrer  avec 
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certitude  la  véritable  origine  d'une  épidémie.  L'intérêt  et 
Fégoïsme  se  réunissent  pour  cacher  aux  recherches  des 
médecinj^  observateurs  les  causes  qui  ont  pu  la  prodjiire. 
De  toutes  les  épidémies  qui  se  sont  manifestées ,  à  peine 
y  en  a-t-il  une  dont  on  puisse  prouver  la  source.  La  con- 
sternation, l'épouvante  et  la  confusion  qu'elles  produisent 
Oi^dinairement  toutes ,  lorsqu'elles  con^nencent  à  se  dé- 
velopper, ne  donnant  lieu  qu'à  la  recherche  des  moyens 
propres  à  empêcher  sa  propagation,  arrêtent  celui  qui 
cherche  avec  le  plus  grand  soin  la  première  origine  du 
mal.  I^^'invasion  est  la  seule  époque  propre  à  laffaire  dé- 
couvrir ;  passé  ce  temps,  les  foyers  venant  à  se  multiplier, 
et  à  se  confondre ,  il  devient  impossible  de  les  distinguer  et 
de  trouver  le  foyer  pr^pifif.  De  cette  confusion  naît  la  di- 
vergence d'opinions  qu'on  remarque  ensuite  sur  la  nature 
de  l'épidémie  ;  et  c'est  peut-être  de  là  qu'est  née  la  faci-r 
lité  avec  laquelle  on  a  généralement  caractérisé  du  nom 
de  contagieuses  la  plus  grande  partie  des .  maladies  épi- 
démiques.  L'honune ,  épouvanté  par  les  ravages  qu'elles 
exercent,  au  liçu  de  remonter  à  leur  première  origine,  a  re- 
cours avec  d'autant  plus  de  facilité  à  la  contagion ,  qu'avec 
cette  seule  raisgn  il  croit  vaincre  les  grands  obstacles 
qu'une  observation  sérieuse  et 'profonde  des  causes  pro- 
ductrices lui  offre. 

Messieurs  les  Médecins  de  la  commission  française,  Pa- 
riset ,  Bally  et  François ,  arrivés  dans  cette  capitale  vers 
»  le  i5  octobre ,  époque  à  laquelle  ce  fléau  dévastateur  était 
à  son  maximum ,  ne  purent  que  se  trouver  très-embar- 
rassés pour  déterminer  la  nature  d'un  mal  qui ,  suivant 
eux,  est  un  prothée  gui  prend  toutes  sortes  déformes  dis- 
tinctes, et  offre  tant  d'étranges  anomalies,  soit  dans  la  len- 
teur Qu  la  rapidité  de  samarche^  soit  dans  la  combinaison,  la 
succession,  ou  le  degré  de  ses  phénâmènes ,  çu  'il  est  impossible 
de  l'assujettir  à  une  règle  fixe  et  invariable:  Malgré  cela  ils 
n'ont  pas  manqué  de  le  signaler  pour  \di  feinte  /aune  d'A- 
mérique ,  la  même  qu'ils  ont  \aie  aux  Antilles  et  à  CofKx^ 
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J'ignore  si  la  fièvre  qu'ils  virent  aux  Antilles  et  à  Cadix 
était  la  véritable  fièvre  jaune  d'Amérique;  mais  d'après 
les  relations  qu'ils  en  ont  publiées  eux-mêmes,  on  voit- 
clairement  qu'ils  n'ont  point  dit ,  d'aucune  d'elles ,  qu'elle 
fût  un  prothée  et  qu'elle  présentât  tant  d'anomalies,  comme 
ils  l'ont  observé  dans  la  nôtre ,  preuve  évidente  qu'elles 
n'étaient  point  semblables  ou^  -du  moins  que  celle-ci 
avait  dans  ses  forqiés.  variées ,  quelque  chose  de  plus  que 
les  autres.  Je  me  rappelle  fott  bien ,  et  M.  ISally  ne  le 
niera  point,  que  dans  une  assemblée  où  nous  assistions, 
avec  M.  Pariset  et  trois  autres  respectables  médecins  de 
Barcelone,  il  fiit  questibn  d'assigner  une  classe  à  la  ma-, 
ladie  dont  était  atteint  Vèlcdiàedon  Gaétan  dêDou  ;  fila 
qualifia  de  typhus  nerveux^  en  ajoutant  que,  malgré  les 
grands  et  terribll^  symptômes  qu'elle  présentait,  aucun 
n'annonçait  la  fièvre  jaune.  Itf.  Bally  ne  pourra  points  nier 
non  plus  qu'il  n'ait  dit  à  un  des  premiers  médecins  dé  la 
viUe  :  mon  ami,  je  ne  çois  point  là  là  fièvre  jaune.  GomV 
ment  donc  pouvoir  classer  dans  un  même  genre  et  une 
même  espèce,  une  maladie  qui,  tanfdans  son  cours. que 
dans  la  combinaison  et  la  succession  des  symptômes ,  pré- 
sente tant  d'anomalies  et  Ae&  phénomènes  si  dififérens!de 
ceux  qu'on  observa  dans  la  véritable  fièvre  jaune  d'Amé- 
rique* Notre  fièvre  jaune  sera  donc  une  fièvre  jâuné  de 
Barcelone ,  et  non  la  vraie  fièvre  Janine  dAmérique.    . 

MM.  les  membres,  de  la  conmiission  se  livrent  eAsuite 
à  l'examen  de  deux  questions  délicates.  La  i.",  si  cette 
fièvre«st  exotique  et  importée  d'Amérique,  ou  si  elle^est 
indigène  et  engendrée  par  à^%  causes  locales  ;  la  secondey 
si  elle  jouit  de  la  propriété fimeste  de  se  propager  parla 
contagion.  Ces  MRI.  ayant  déjà  établi  que  c'était  la  vràîè 
fièvre  jaune  d'Amérique ,  ils  ne  pouvaient  faire  autrement 
que  de  de  dire  qu'elle  était  exetique  et  importée,vet  qu'ai» 
jfnilieu  d'un  concours  apparent  de  causes  qiddès  le  principe 
diifisèrent  les  opinions ,  une  Joule  de  circonstances  qui  leu^ 
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pmutènt  friptktidàvuries ,  kUr  en  donnèreid  là  eonmeiion. 
Uod  4^  ceis  G#u3e« ,  qui  suirant  €ai  e^t  la  principale ,  c'est 
40  voir  coïacid^  la  première  apparition  dti  mal  avec  Tarr 
lifée  des  bâlimena  venant  des  cicmtrées  où  il  règne  habi- 
tuellisiiient^  et  d'avoir  observé  sxvc  ce»  bâtimens  les  pre- 
pders  malades*  Ai)is  pour  que  cettd  cfuncidence  ent  lieu , 
il &udraitq[a'i]«  fussei|t  récenHnent  arrivés  et  que  Imva^ 
sioa  eût  eu  lieu  dans  le  terme  quaranténaire  prescrit  par 
les  lois  unitaires  en  vigueur  ;  autrement  si  Tarrivée,  dians 
un  ternp^  quelconque ,  des  bâtimens  sortant  des  parages 
iofectés  de  quelque  mal  ^  doit  être  regardée  comme  coïn- 
cidant avec  rinvasioa  d'une  épidémie  ,  quoiqu'il  se  soit 
l§côulé  un  bps  de  temps  asisez  Ipng  depuis  cette  arrivée' 
et  la  qufirafitaÎBe  régulière ,  elles  doivent  dans  ce  cas  étro 
jregardéeé  coiome  inutiles ,  pui  comme  eHes  sont  d'un  eer-? 
tain  rionibre  de  jf^uri  fixés ,  on  doit  les  porter  à  plusieurs 
paons  et  même  à  plusieurs  années.  H  est  donc  nécessaire 
de  s'assurer  queFarrivée  de  ces  bâttmen»^  dans  notre  port, 
eoincide  avec  la  première  apparition  de  la  fièvre  jaune ,  et 
de  prouver  tpB  cette  apparition  eAt  lieu  dans  ces  bâti- 
incos  dans  la  première  quarantaine  que  subissent  ceux 
qui  viennent  des  paragoi  infectés ,  ee  qui  n'arrita  point, 
pi  même  dans  la  seconde.  On  ne  peut  dmc  assuré  que 
ces  bâtknens  portassent  les  germas  de  cette  maladie ,  ni 
que  leur  arrivée  ccwicide  avee  l'apparition  de  ce  maL 
vaisBeaûx  sortis  de  la  Havane  avec  le  convoi ,  et  les 
âers  entrés  dans  notre  port,  fitrent  le  brigantin  lé 
Gmnd^Turç  et  la  firégate  la  Petîe^Qaire^  qui  déchargè- 
rent le  ag  juin  1821*  La  veillé  il  en  avait  été  de  même  dû 
brigantin: l'C/im/i,  de  la  goélette  Carmenet  delàfirégatebu 
IjRfrtf/ft^jL'arrivée  des  premiers  navires  eut  lieu  depuis  le  17. 
jusqu'au z5  dii  mêmemois.  Les  premiers  malades  fiirent^-' 
gndés  au  commencement  d'août^  c'est^-dire,  33  jours 
apWlenr  arrive,  ks^U,j<Hnts  aux  60  qu'ils  mirent 
pour  fafire  la  traversée ,  Ibnt  j^lus  de  frôîs  mois,  tenu© 
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plus  «piesuflBsant  pour  le  développemeot  de  quel  ewta- 
gium  q^'ib  eussent. porté,  U  comte  des  déclarations  re-^ 
cueillies  des  capitaines  et  patrbns  des  bâtiments,  kXtxfi 
airivée  ^  ainsi  que  des  visites  sanitaires  qpoi  forent  fait^ 
pendant  qu'ils  étaient  en  phservation,  que,  tant  lor$ 
de  leur  départ  de  la  Itavane ,  que  pendant  la  traversée  ^ 
tous  les  équipages  jouirent  de  la  meilleure  santés  C'est  à 
cause  de  cela  qptUb  furent  admis  à  la  libre  çommunicaiion, 
et  qu'on  leur  permit  de  décharger  les  marchandise^  et  lea 
effets ,  qui  fiirmt  répandus  et  emmagasinés^  dans  divers 
poitits  de  la  ville.  Ces  conducteurs ,  communiquant  avec 
les  habitans,  ne  leur  inoculèrent  point  cette  maladie.;  ce 
ne  fut  que  3^  jours  après  qu'on  commença  à  Tobserver, 
non  chez  ceux  qui  avaient  eu  des  relations  et.  un*contact 
jmmédiat  avec  les  effets  des  embarqués  et  ceux  qui  les 
avaient  tran^ortés,  mais^parmi  ceux  qui  avaient  été  des« 
tinés  ^  rester  dans  ces  mêmes  bâtimens.  Si  la  fièvre  jaune 
avait  été  portée  par  eux  ou  leurs  marchandises  y  sfts  pre- 
«miers  ravages  auraient  dii  s'exercer  ch^z  les  indiviâus 
qui  les  avaient  reçues  et  maniées ,  comme  étant  plus  sus- 
ceptibles d'être  contagionés  que  ceux  qui  sont  habitués  i 
vivre  au  centre  de  la  contagion ,  qui  le  sont  indubitable- 
ment moins.  Il  arriva  précisément  tout  le  contraire  ;  le 
grand  nombre  de  personnes  qui  forent  eniployé^s^à  ce 
transport  n'en  éprouvèrent  aucun  fâcheux  accident ,  et  le 
mal  se  montra  seulement  chez  ceux  qui,  depuis  long- 
temps, vivaie^nt  dans  la  sphère  de  son  action.  DVprès 
cela  pourra~t-on  dire  qu'ils  aient  importé  ce  mal  9  et  qçe 
l'arrivée  de  ces  bâtiments ,  conducteurs  de  l'épidémie , 
comcide  ou  a  quelque  connexion  avec  la  première  appa- 
ritioi^e  la  nôtre?  MM.  les  membres  de  la  çommiss^n 
française  se  sont  trompés  lorsque  ^  en  preuve  de  leur 
prétendue  importation ,  ils  ont  allégué  une  coïncidence 
qfà  n'a  point  existé ,  et  qu'à  coup  sûr  le  défaut, de  rçn$ei-^ 
^emens  les  a  portés  à  croire. 
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-  Une  antre  preuve ,  sur  laquelle  ils^Jbasentleur  opinion, 
c'est  qu'il  paraît ,  d'après  eux ,  que  les  premiers  malades 
atteints  de  ce  mal  appartenaient  à  deux  ou  trois  de  ces 
bittimens,  ce  qui  n'est  pas  exact.  U  est  officiellement  con- 
,  staté  que  les  premiers  malades  se  montrèrent  sur  la  po- 
lacre  napolitaine  la  Conception^  mouillée  dans  notre  port 
depuis  le  23  avril ,  et  chez  une  femme  qui  avait  été  abord 
du  brigantinle  Tallapiedra,  ensuite  à  Bârcelonette  et'ea 
dernier  lieu  à  Sitjes ,  où  la  maladie  se  manifesta  avec  tous 
les  symptômes  de  malignité.  Quant  à  ceux  qui  se  mon- 
trèrent sur  la  polacre  napolitaine ,  il  nt  parait  pas  qû^ils 
aient  pu  l'avoir  importée ,  puisque  ce  bâtiment  n'était  pas 
du  nombre  de  ceux  qui  étaient  arrivés  d'Amérique ,  et 
qu'il  n'y  avait  ménie  jamais  été  :  ce  mal  devait  doiic  re- 
connaître une  autre  origine.  Relativement  à  la  femme  du 
brigantin  Tallapiedra,  ce  bâtiment  n'était  point  im  de  ceux 
récemment  arrivés  avec  le  convoi  de  la  Havane  ;  il  était 
mouillé  diansle  port  depuis  le  19  juin.  Suivant  la  relation 
publique  du  capitaine  ^  il  est  prouvé  que  cette  femme  vint, 
de  iSitjes  le  29  juin  pour  voir  son  mari ,  qui  faisait  partie,  de 
l'équipage  ;  qu'elle  resta  à  bord  pendant  trois  ou  quatre 
jours ,  et  cohabita  avec  lui  ;  qu'elle  partit  pour  Sitjes ,  d'où 
elle  revint  par  mer  le  20  juillet,  et  retourna  à  ce  même  en- 
droi|  le  3 1 .  Malgré  ces  circonstances  y  qui  semblent  mon- 
trer que  cette  femme  a  contracté  la  maladie  dans  ce  bâti- 
ment,  puisque ,  suivant-son  rapport,  se  trouvant  indis- 
posée le  28  juillet,  elle  se  retira  chez  une  amie  à  Bârce- 
lonette,  où  elle  resta  jusqu'au  lendemain  qu'elle  retourna 
à  bord  du  brigantin ,  d'où  elle  partit  pour  Sitjes ,  atteinte 
de. la  maladie.  Malgré  cela,  dis-je,  il  doit  paraître  bien 
étrange  que  cette  femme ,  lors  de  sa  première  veope  au 
bâtiment,  le  29  juin,  époque  voisine  de  son  arrivée,  et 
surtout  du  débarquement  des  marchandises  qu'on  .ache- 
rvait,  n'eût  point  contracté  cette  maladie.  Si  elle  est  pro- 
venue des  miasmes  importés  par  le  bâtiment,  Téquipag^e 
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OU  les  marchandises ,  aucune  occasion  n'éiaii'plusfavo- 
rableque  céUe-là  pour  atteindre  un  sujet  saifi:^t  venant 
d'un  pays  où  Ton  respire  un  ajk  salutaire.  Cependant  elle 
revint  chez  elle  «en  bonne  santé  et  eut  besoin  de  faire  un 
second  voyagepourlacontracter%  Dans  quel  temps  même? 
lorsque  tout  l'équipage  ;  ainsi  que  le  capitaine  étaient  déjà  ^ 
à  terre ,  communiquant  avec  tout  le  monde  sans  éprou- 
ver le  moindre  dérangement  de  aanté/'nî  ceux  qui 
avaient  porté  les  marchandises,  ni  ceux  qui  lès.avaieat 
reçues.  La  femme  de  Siijes^tait  donc  la  seule. que  les  - 
miasmes  portés  par  ce  bâtiment  attendaient  pour  frapper 
et  produire  un  mal.  qui  avait  respecté  tant  d'autres  indi-^ 
vidus.  Cela  est  inconcevable,  et,  suivant  la  doctrine  de 
l'importation ,  prouverait  bien  mieux  que  cette  femme  avait 
porté  la  maladie  de  Sitjès,  au  lieu  d'avoir  été  importée 
d'Am^que  par  le  bâtiment.  On  ne  peut  donc  assurer  que 
cette  personne ,  qui  fut  des  premiers  malades ,  apparUnt 
aux  bâtimens  récemment  arrivés  de  la  Havane ,  comme 
l'ont  prétendu  MM.  les  membres  de  la  coinmission  fran- 
çaise ,  d'où  l'on  voit  clairement  que  tant  elle  que  ceux  de 
la  polacre  napolitaine  contractèrent  la  maladie  dans  le. 
port,  sans  &ire  partie  d'aucun  bâtiment  du  convoi.  Oa 
doit  regarder  comme  nuU^  la  seconde  preuve  que  ces  MM. 
citent  en  faveur  de  l'importation ,' dans  leur  opinion  ofii-. 
,  cielle.  Ils  terminent  deur  première  question  en  disant, 
que  s'il  restait  quelque  douté  relativement  *  à  r importa- 
tion de  cette  fièçre^  les  tristes  ivènemens  de  Tortose  suj^ 
/iraient  pour  le  dissiper.  A  la  première  viie  les  évènemenst 
de  Torlose.eii  imposant  effectivement  et  ne.  manquent  pasi 
d'inspirer  des  doutes  en  faveur  de  l'importation;  mais  si 
on  les  examine  scrupuleusement ,  l'on  verra  que  bien  des 
jours  avant  l'arrivée  du  savonnier  on  avait  déjà  observé  un- 
malade  ,  avec  tous  les  symptômes  de  notre  fièvre  ,  dan&^  > 
un  bateau  mouillé  depuis  i5  jours  dans  la  rivière,  sansi 
avoir  la  certitude  qu'il  eût  été  dans  le  port  de  Barcelone  ,.• 
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prMTê  éyidente  que  ce  o^est  pas  le  savonnier  qai  portai 
la  mala^,  mais  que  probahiement  elle  se  développa  là 
par  des  causes  semblables  à  celles  qui  ont  donné  Ûea  à    ^ 
celle  de  Barcelone.  Quand  bien  même  on  admettrait 
qu'elle  a  été  importée  par  cet  bomme ,  rien  ne  démontre- 
rait qu'elle  Fa  été  d'Amérique,  puisqu'il  est  très*probable 
que  cet  individu  ayant  été  dans  notre  port ,  et  par  consé- 
quent soumis  i  rinfluence  d'une  atmosphère  gêné  ralement. 
ùifeetée ,  il  dàt  contracter  comme  les  autres  cette  dispo- 
sition  propre  à  recevoir  cetfb  maladie ,  dès  que  diverses 
causes  en  £aivoriseraient  le  développement  :  c'est  ce  qui 
eut  lieu  à  son  arrivée  à  Tortose ,  où  il  se  trouva  dans  une  • 
atmosphère  beaucoup  plus  chaude  et  des  circonstances^ 
localestrès-€aivorablés;  alors  le  mal  se  développa  à  cause 
de  la  disposition  qu'il  avait  reçue  dsoisle  port  de  Bar- 
celone. Si  y  au  lieu  de  se  rendre  à  Tortose ,  ilse  fiH^ndu 
dans  un  pays  non  soumis  à  ces  circonstances  locales  qui 
favorisent  ou  produisent  cette  fièvre ,  elle  se  serait  dissipée, 
eu ,  dans  le  cas  qu'elle  se  fût  manifestée  f  elle  n'aurait 
point  eu  des  résultats  si  &cheux  ^  parce  qu'il  lui  aurait 
manqué  le  foyer  d'infection  que  nous  devons  supposer 
avoir  esasté  à  Tortose. 

.  D  résulte  de.  tout  ce  qui  a  étfr  dit  :  qu'on  ne  peut  point 
avancer  que  l'arrivée  dés  bâtimens  de  la  Havane  ait  coïn- 
cidé avec  la  première  apparition  du  mal  dans  le  port  de 
Barcelone ,  ni  que  les  premiers  malades  qm  parurent  en 
provinssent  ;  enfin ,  que  les  tristes  évènemens  de  Tortose 
ne  confirment  point  l'importation  de  cette  fièvre ,  comme 
l'assurent  MM.  les  membres  de  la  commission  française. 
Nous  allons  examiner  maintenant  si  cette  maladie  jouit 
de  là  propriété*  de  s^  propager  par  conta^on ,  ainsi  qu'ils 
l'ont  avancé  dans  .leur  seconde  question.  "  Cette  ques- 
tion ,  disent-ik,  est  fort  importante^  elle  se  rattache  à  de& 
intérêts  d'un  ordre  si  élevé  que  nous  n'avonsvoulu  nous 
détcnnmer  pour  ral&rmative  qu  ajurès  le.  p  lus  mûr  examen  ». 
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S  est  très-certain  que  cette  question  est  de  la  plù  graade 
importance  9  et  gn^une  erreur  danssà  solution  peittéittrai- 
nerde  fôcheux  résultats  ;  par  cela  même,  elle  exige,  le 
plus  sérieux  examen  avant  de  protioncer.  Cestprécaiéir 
ment  en  ceci  que  se  sont  trompés  MM.  les  meiâlures  de 
la  commission  française ,  en  établissant  de  telles  proposi- 
tions ,  alléguant  des  faits  entièrement  erronés  ^  et  en  pa^ 
sant  sous  silence  des  observations  qui  contrarientévidèni^ 
ment  leur  opinion.  Ils  disent  :  «  que  les  faits  quiiétablis*- 
sent  la  propriété  contagieuse  sont  si  ncMnbreox ,  à  Taries 
et  en  même  temps  d'une  identité  si  parfaite  dans  cttmémes 
variations ,  que  ces  preuves  et  les  contre-preuves  de  la 
maladie  par  le  contact ,  et  de  ne  point  se  traniaiettre^ 
moyennant  les  précautions  nécessaires ,  sont  si  décisives 
et  parlent  si  hautement ,  que  Tentendement  est  labjugué 
et  toute  objection  tombe  d'ellerméme  >>•  Si  nous  m -avions 
pas  vu  ces  Messieurs  à  Barcelone ,  nous  en  coicfairions 
qu'en  affirmant  une  telle  identité  de  faits  qu'aucine:  autre 
médecin  n'a  observée,  et  qui  certainement  n'a  poitt  existé, 
ils  n'ont  poilttvu  notre  fièvre.  En  effet,  peut-onappeler 
identiques  des  faits  qui  offrent  des  observations  ccdtraires^  ' 
et  lorsqu'aucun  ne  parait  point  indiquer  la  tradmiission 
de  cette  maladie  et  qu'une  infinité  d'autres  attestent , 
d'une  manière  convaincante,  leur  nullité?  Peut-iu  regar-* 
der  comme  identiques  des  faits  qui  démontrent  ([ue  dans 
le  même  temps  que  la  maladie  a  exercé  les  plit  grands 
Xàyàges  dans  des  quartiers  déterminés  de  la  villd^  eUe  en 
a  respecté  un  très-grand  nombre  d'autres ,  qudque  léa 
causes  fussent  les  mêmes  ?  Barcelonette ,  le  qourtier  de 
Sainte-Marie  et  plusieurs  rues  furent  dépeuplée  par  ce 
fléau ,  quand  la  Cb^iàrité ,  la  Miséricorde ,  les  hôûtanx  et 
une  foule  de  rues  ou  en  furent  exemptes  ouen  sen-- 
tirent  à  peine  les  effets.  Dans  les  unes  comme'dans'ies 
autres,  lies  communications  fiirentles  mêmes  et  ^eutn^e 
même  plus  grandes  dans  c^  derniers  lieux.  Desrésuita^ 
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si  opposé' peuvent-ils  être  appelés  des  £ûts  îderilîques? 
On  iWt  en  dire  autant  des  contre -^preuves  sur  les- 
quelles CCS  Messieurs  prétendent  appuyer  leur  opinion. 
Loin  d'^e  si  décisives ,  comme  ils  raffirment,  tout  Bar- 
celone les  a  vues  si  vâviées  et  si  opposées ,  que  l'imagina- 

*  tiôn  la  ]^us  ardente, est  foscée  de  recourir  au  doute  phi- 
losophi^e.  Pour  chaque  exemple  de  transmission  par  le 
contact  ÎE)n  en  trouve  un  grand  nombre  qui  démontrent 
qu^une  iommunication  continuelle  n'a  pu  la  transmettre. 
Un  religieux  augustin  assista  oonstamment  les  malades  de. 
Barcelcxiettç  pendant  l'épidémie,  endossa  les  habits  de 
laine  d'in  de  ses  compagnons  qui  venait  de,  mourir ,  et , 
tenant  U  calotte  qui  était  sur  la  tête  du  défunt  il  l'appli- 
qua surla  siienne  sans  la  laver  :  il  en  fit  un  lisagé  conti- 
nuel sais  que  sa  santé  en  ait  été  altérée. 

Un  inBrmier  des  hôpitaux  épidémies ,  touché  de  com- 
passion |Our  l'agitation  cdntinuelle»d'un  malade  parvenu 
au  plus  fort  de  sa  maladie,  et  la  croyant  causée  pat  le 
màuvaislit  où  il  gissait ,  le  ppt  entre  ses  bras  et  le  plaça 
dans  le  sen.  U  se  mit  de  suite  dans  celai  de  ce  malade ,  où 
il  passa  [a  nuit,  sans  éprouver  aucun  dérangement-  de 
santé.  J<  serais  trop  long  si  je  voulais  énumérer-  tous 
les  exeriples  qu'on  a  eus  de  cette  nature,  et  qui  dé- 
montren  clairement  la  non  transmission  du  mal  des  ma- 
lades auî  sains ,  malgré  le  contact  immédiat  qui  a  existé 
entre  eu:.  II  suffit  seulement  de  s'en  rapporter  à  ce  qui  est 
arrivé  dâis  les  lazarets  et  les  hôpitaux.  Dans  les  premiers^ 

'  nilesméiecins,  ni  aucun  des  nombreux  infirmiers  ou  garde- 
malades  ne  contractèrent  la  maladie,  quoiqu'ils  aient 
généralelient  mis  de  côté  les  précautions  nécessaires- 
Dans  lesl seconds ,  dans  l'hôpital  général ,  il  n'y  eut  seu- 
lement ^'atteints  que  ceux  qui  avaient  le  moins  de  com- 
municatim  avec  les  malades  et  qui  s'éloignèrent  le  plus, 
comme  h  pharmacien-major,  le  prieur  de  la  convales- 
cence, e|c.;  tous  les  médecins  et  la  plus  grande  partie  des 
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frères  et  dés  infirmîers  en  furentdé%rés.Danslesémmairèf 
aucun  des  pères  qui  assistèrent  constamment  les  malades 
pour  le  service  spirituel  ne  contracta  la  maladie.  Il  en  fiit  de 
même  des  médecins  et  des  infirmîers  qui,  quoique  très- 
non^reux,  n'eurent  pas  «au-delà  de  huit  morts.  Dans  une 
infinité-  de  niaisons  ^  la  ville  on,  observa  qu'il  n'y  a^it 
qu'un  seul  individu  mteint  du  mal ,  quoiqu'il  fô|^  entouré 
d'une  nombreuse  famille;  D'après  cela  pourra-t-on  don- 
ner comme  une  preuve  décisive  de  la  propriété  conta^ 
giante  d'une  maladie,  la  transmission  par  contact,  qi^i,  dan;^ 
tant  de  cas  et  de  circonstances  égales  de  ccmimunication , 
n'a  point  eu  lieu?  Je  ne  nie  point  que  notre  fièvre  ait  été 
transmise  quelquefois  par  cette  cause  j  '  mais  cela  ne  prouve 
pas  sa  propriété  essentiellement  contagieuse ,  puisque  toutes 
les  fièvres  appelées  putrides  peuvent ,  par  des  circonstances 
particulières,  se  transmettre  par  contact  et  devenir  accidem-- 
tellement  contagieuses^  etque  cela  ne  les  constitue  pas  telles 
dans  leur  essence. 

Ces  mêmes  exemples  poofraient  seuls  établir  la  contire- 
preuve  de  ceux  que  la  commission  française  a  donnés  à 
l'appui  de  son  opinion,  qu'en  prenant  lés  précautions 
nécessaires  la  maladie  ne  pouvait  point  se  transAiettre  ; 
mais  il  est  bon  de  Êiire  connaître  le  grand  nombre  de  cas 
dans  lesquelf  une  communication  continuelle  eptre  les 
sains  et  les  malades  n'a  point  transmis  la  maladie.  Les  dif- 
férents couvents  de  religieuses  qui,  par  leurs  statuts,  sont  en 
une  incommunication  absolue ,  et  qui,  outre  cela'  l'étaient 
encore  plus  par  la  crainte  du  mal,  ont  démontré  le  peu 
de  valeur  des  précautions  sanitaires ,  puisque  la  maladie 
s'étant  introduite  dans  leurs  cloîtres ,  sans  savoir  de  quelle 
manière ,  y  a  exercé  les  plus  grands  ravages.*I)e  plus  une 
grande  maison  de  cette  ville ,  pourvue  de  toutes  les  choses 
convenables  et  à  désirer,  pour  s'isoler  et  vivre,  loin  de 
toute  société,  ofïre  un  asile  commode  aune  famille  entière. 
Voulant  se  garantir  de  ce  fléau ,  elle  fait  d'abondantes  pro- 
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visioiis  et  s'y  enferme  ^e  suite.  Elle  ne  reçoit  rien  de^def=^ 
hors  sans  l'avoir  auparavant  passé  au  vinaigre;  ils  y  vivcnf 
joyeux  f  se  croyant  à  Tabri  du  danger ,  lorsqu'au  bout  de 
36  jours  trois  d'entre  eux  toinbent  malades  le  même  jour 
et  nresqu'à  la  même  heure  de  cette  afiTection  morlLGère« 
Fqiivaient-ils  prendre  ^e  meilleurc^j>récautions  pour  se 
préserver  de  ce pr^ndu  contagiumWLn  Suivant  depareilâ 
moyens ,  a-t-on  jamais  vu  se  propager  aucune  des  mala- 
dies reconnues  contagieuses  ?  Au  moyen  d'un  isolement 
^olu ,  et  en  évitant  tout  contact ,  a-t-on  jamais  vu  se 
transmettre  laT)etite-vérole  »  la  gale  »  la  syphilis ,  mala- 
dies esssentiellement  contagieuses?  Non,  certainement; 
eela  seul  serait  donc  sufiisant  pour  refuser  à  notre  fièvre 
une  pareille  propriété,  et  surtout  en  un  degré  que ,  suivant 
ces  Messieurs,  on  n'avait  pas  encore  vu  dans  aucune  autre 
épidémie  de  cette  nature.  ^ 

Il  faut  croire  que  MM.  les  docteurs  ParUety  Bally  et 
François ,  frappés  d'épouvante  par  les  ravages  de  notre 
épidémie,  se  trompèrent  en  employant  le  mot  contagion* 
pour  celui  de  malignité ,  et  que  lorsqu'ils  dirent  l'avoir 
trouvée  contagieuse  dans  un  degré  qu'ils  n'avaient  jamais 
TU,  iWBevaient  dire  maligne  dansud  degré  que  personne 
ne  l'avait  assurément  pas  observée;  cela  est  très-certaia 
et  malheureusement  trop  bien  confirmé  paA^es  résultais. 
Mais  une  maladie  contagieuse  qui  a  respecté  tant  d'indi- 
vidus qui  ont  été  en  contact  avec  les  malades  et  qui  s  est 
transmis*  si  facilement  sans  aucun  contact,  peut-elle 
être  qualifiée  telle  ?y  Cela  serait  trop  contradictcûre  et 
l'exemple  de  leur  malheuibeux,  ami  n'en  est  point  une 
preuve  sufiGsante.  Cet  infortuné  sortait  d'une  contrée  oh 
.  l'on  respiïïât  un  air  pur  et  sain;  à  son  arrivée  il  fiit  atteint 
de  cette  infection  générale  qui  planait  sur  nous.  Il  fiit 
d'abord  saisi  de  terreur  à  l'aspect  dé$  premiers  malades, 
et  ce  fut  dans  cette  disposition  morale  que  se  développa 
en  lui  la  maladie  dont  il  fat  la  victime  ;  cela  ne  peut  don(5 
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étxe  attribué  à  la  contagion.  Pareille  chose  lui  fut  surve- 
nue  jsî  ^tte  passion  de  Famé  fût  provenue  dç  toute  autre 
cause  que  de  la  vue  des  malades.  On  a  générailement  re^ 
marqué  dans  cette  épidémie  que  presque  tous  ceux  qui 
en  fiirent  atteints  ne  le  fiirent  jamais  qu'après  avoir  été  en 
proie  à  des  causes  productrices  ^  tell^  qu'une  enreur  de  ré- 
gime ,  une  lassitude ,  un  refroidissement ,  une  passicn  de 
Famé ,  etc. ,.  qui  développa  de  suite  eh  eux  la  maladie  ]fè- 
gnante  ;  l'on  vit  aussi  des  personnes  qui ,  se  trouvant  sur 
le  balcon  de  leurs  maisons  ^  à  converser  ensemUe,  furent 
atteintes  de  ce  mal  par  le  passage  .d'un  courant  d'air  qui 
leur  causa  en  même  temps  une  impression  égale.  Cela 
prouve  une  infection  générale  de  l'atmosphère,  qui  n'at^ 
tendait  qu'une  cause  .excitante  pour  exercer  son  empire 
dans  les  limites  où  elle  était  circonscrite.  Ce  fut  la  raisoa 
pour  laquelle  elle  se  fit  sentir  dans  les  autres  lieux  où  on 
l'observa,  et  que  d'autres  en  furent  préservés,  quoique  se 
trouvant  fort  près.  Bien  loin  que. les  habitans  de. Barce- 
lone fussent  convaincus  de  la  propriété  é9Ùnemment  con- 
tagieuse de  cette  fièvre ,  comme  le  supposent  MM.  les 
menibres  de  la  commission .  :française ,  quelques-uns  l'ont 
seulement  soupçonné  ,  sans  se  hazarder  à  l'affirmer ,  l'o- 
pinion la  plus  générale  étantque  cette  maladie  était  épidé- 
niique  et  très-mortifère  ^  mais  non  essentiellement  conta- 
gieuse. .'        • 

Quant  à  son  traitement ,  je  conviens  avec  eux  qu'il  est 
fort  difficile ,  tant  à  catise  des  inconcevables  variations  et . 
fonhes  sous  lesquelles  elle  se  présente,  que  de  l'ignorance 
totale  dans  laquelle  nous  sommes  de  la  nature  intime  de 
cette  fièvre.' Jusqu'à  ce  que  nous  ayons  des  données  plus 
exactes  nous  devons  nous  attacher  à  mettre  en  usage  tous 
les  moyens  sanitaires  possibles  pour  prévenir  de  nouvelles 
ihfectious ,  et  empêcher  la  réapparition  de  cette  maladie. 
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Beeh€rch$s  sur  la/froductian  acddemi^  de  pigaÊuU  ei4e 
earhme  dam  le  ewpsJaamam, ,  eonsidéne  particulière- 
madsauslempporidesméianoies^  de  ia  prédaminanu 
du  système  9emeuxp  de  lu  fièvre  faune  et  des  maladies 
utmiilaires  des  anciens;  par  GoiALEs-FRÉiHÊKiic  Heu- 
ftisGEB.  Eisenach,  i823.  (Exixait  par  M.  Bouviek  , 
agrégé  à  la  Facuké  de  Médecine).  * 


Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  sections.  Dans  la  pre- 
mière Y  Tantenr  jette  un  conp-d'œil  sur  les  pigmens,  on 
matières  colorantes ,  qoi  se  forment  nalnreUement  dans 
les  règnes  végétal  et  aninal.  Il  £iit  remaïqner  le  rapport 
qni  existe  entre  Tabsorption  dn  carimne  et  la  f^m^artpp 
du  pigment' dans  les  végétanx^  que  la  privation  de  la  lu- 
mière décolore  ^  en  £dsant  oesser  la  décomposition  de 
Tacide  carboniqae  dans  lenrs  parties  vertes.  La  réonion 
-fréquente  des  résines  et  des  matières  grasses  avec  les  pig- 
mens  végétaux  ^  la  prédominance  des  principes  inflam- 
mables dans  ces  derniers,  la  propriété  qu'ont  certaines 
terres  de  bleuir  les  hortenHas  rouges^  et  qui  serait  due  ^ 
d'après  SchaUer,  an  carbone  qu'elles  contiennent;  la 
coloration  plus  grande  à  Textérieur  de  toutes  les  plantes , 
montrent  encore  'la  nature  et  la  source  probables  des  ma- 
tières  colorantes  des  végétaux. 

L'examen  des  pigmens  des  animaux  les  présente  exis- 
tant dans  toutes  les  classes,  excepté  dans  les  iufiisoires  ; 
annexés  en  général  à  la  peau  ouA  l'enveloppe  extérieure  ; 
placés  aussi  à  l'intérieur  ou  autour  de  qudques  organes  , 
et  cotttemis  dans  la  bile  et  le  sang  de  beaucoup  d'animaux  ; 
souvent  unis  à  des  matières  calcaires  ou  à  des  substances 
cornées  avec  lesquelles  ils  ont  des  rapports  varidi>les  ; 
disposés  dans  la  peau  du  nègre  et  dans  l'oeil  sou4^  la  forme 
de  globules  entourés  de  tissu  cellulaire  élémentaire,  ce* 
que  Ton  remarque  aussi  dans  les  végétaux ,  en  général 
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^Irickeâ  eii  Ca^bene /alX^tll  du*  mam$  jque  le  p^tit  siOHiI»e 
d'anatyises  ijui  en  oift  été  laites  permet  4e  VétabUr»* 

Sous  liep<Matde  vi|éph}r&î<d€|giqaè;  tés  pigmena  foiu^ 
Éûsj^ent  à  M>  Héufkiger  d^  nouvelles  <idD$«décaiÎ0ôSv  U  le$ 
regarde  comme  le  résultat  de  la  déposîtloy»  Aans  Teavâ- 
ioppe  tégiimeiiitaire  d'uûe  partie  de$  principes  combuâti- 
il^les  contenus  dans  le  sang  veineux,  .et  qui  ,'d'i^ûtre  part  ^ 
sedégagesit  par  la  peau  et  le  poumon  soucia  forine  d'acxde 
carbonique.  Leur  productioiâ ,  de  ménie  que  celle  des 
terres  qui  forment  lefs  enveloppes  dures  dés  animaux , 
n'est  qu'nœ  suite  du  grand  mouvemept  par  lequel  «  dans 
tout  animal  f.deà  matériau  oxygéiiéis  sont  sans  -tesse  per- 
tes du  ddkoirs  ««-dedans ,  un  de  la  périphérie  au  centre* , 
et  des  piiitiâpes  carbonés  et  hydrogénés  du  dedans  au 
dehors  ,  ou  du  centre  à  la  périphérie*  Le  squefett-e  ,  qui 
.  est  périphérlqii^e  pax*  rapport  au^^^tème  n$rv'eu:c ,  et  en 
général  composé  de  teiï/eis^  ^t  aussi,  dans  certains  cas  , 
.  ciDvime  eéla'  a  Uea  pour  le  nerf  optique ,  et  pour  d'auk^s 
nerfs  dans  les  v^s  et  les  mollusques ,  remplacé  pas;  du 
pigmenta 

La  sécrétion  de  la  graisse ,  macère  éminemment  cpili- 
bustiUe  ,  a  un  rapport  intime  ayec  celle  du'pigmiint , 
tomme  riadi^ent  Ta^pparitioa  presque  «multanée  de  là 
graisse  et  des  cheveux  dans  le  fœtu5,  la  maigreur  des  in-^ 
dividusdont  la  peau  a  unç  couleur  foncée,  et  le^eu  de 
coloration  .de  ceuic  qui  ont  de  Fembonpoint ,  Texisteuce 
du  pigment  dans  les  poissons ,  et  même  quelqoielbis  dans 
les ois|€(aux,  autour  des  laembraoes  s^érepses  çt  du  pé- 
rioste, en4f4Mts  où  d^  la  graisse  est  sécrétée  djpms  d^anitres 
'  aniniaux,  le  fait  observé  par  Staehelin ,  qui  trouva  dans 
i'oril  d^ûn  veau  de  la  Caisse  au  lieu  de  pigment^  elbc^' 

U0e  ireacnblable  connexion  exista  entre  la  respiration  et 
la  formation  du  pigment  :  la  peau  supplée  quelquefois  ta 
partie  le  poumoii ,  non<^eulement  paar  l'excrétion  dont 
'elle  est  le  siège  ^  mii^  encore  par  1^  matière  polorante  du 
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sang  qui  s^  dépose  ;  le  pigment  doit  être  considéré ,  chieft 
plusieurs  animaux ,  comme  un  produit  respiratoire ,  et 
augmente  ou  diminue  visiblement  dans  quelques-uns  ^ 
suivant  que- la  respiration  est  plus  ou  moins  active  ;  dans 
le  nègre ,  M  ne  se  forme  qu'après  la  naissance ,  quand  la 
respiration  s'est  établie ,  et  provient  uniquement  du  car- 
bone qui  f  chez  le  blanc ,  se  transforme  en  acide  carbo- 
nique* Si  le  pigment  est  sécrété  ,  comme  on  Ta  pensé , 
par  les  veines  de  la  peau ,  il  est  encore  plus  positivement 
un  produit  respiratoire. 

La  phosphorescence  de  certains  animaux  est ,  suivfi^t 
M.  Heusinger ,  comme  la  sécrétion  du  pigment,  un  mode 
de  respiration  dans  lequel  les  principes  combustibles  re- 
jetés  éprouvent  à.  la  suriace  du  corps  une  véritable  com- 
bustion. * 

Ayant  ainsi  déterminé  la  source  des  pigmens  dès  ani- 
maux y  et  leur  destination  dans  Torgatiisme ,  M.  Heusin- 
ger  passe  successivement  en  revue  diverses  influences  fa- 
vorables et  défavorables  à  leur  sécrétion ,  et  dont  la  mia- 
nière  d'agir  est  en  général  facile  à  saisir ,  la  plupart  pro- 
duisant le  même  effet  par  rapport  à.  la  respiration. 

Parmi  les  influenças  faivorables  se  trouvent  rangés  la 
lumière ,  le  jour,  la  saison  de  Tété ,  la  chaleur  des  tro- 
piques; l'obscurité,  la  nuit ,  l'hiver,  le  voisinage  des  pèles, 
s'opposent  au  contraire  à  la  formation  du  pigment.  C'est 
ce  que  l'auteur  établit  par  des  faits  tirés,  tant  de  ta  phy- 
siologie de  l'homme  9  que  de  celle  des  animaux. 

La  nature  des  alimens  paraît  aussi  influer  sur  la  sécré- 
tion des  pigmens ,  soit  pour  la  diminuer,  soitipour  Taug- 
menter;  un  des  exemples  les  plus  remarquables  ^qu'en 
cite  M.  H...  est  la  coloration  des  Groënlandais ,  produite, 
an  rapport  de  quelques  voyageurs-,  par  Fusage  habituel  de 
la  graisse. 

Cette  sécrétioB  est  généralement  plus  abondante  dans 
le  mâle ,  particulièrement  vers  l'époque  de  l'accouple- 
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ment,  comme  on  le  voit  dans  beaucoup  d^oiseaux  et  dans 
jplusiiîucs  poissons,  qui  se  parent  alors  des  plus  belles^ 
couleurs  et  ies  pet'dent  ensuite.  On  n-observje  rien  de» 
semblable  dans  la  femelle  ;  chez  elle,  c'est  dans  les  organes 
génitaux  qu'est  séèrétée  la  matière  combustible ,  ainsi  que- 
Tannoncent  la  prédominance  du  carbone  dans  le  sang, 
menstruel ,  la  présence  de  la  graisse  et  d'un  pigment  dansir' 
le  jaune.de  l'œuf,  etc. 

•Enfin  le  pigment  est,  en  général,  sécrété  moins  abon-. 
danpmient  dansles  animaux  jeunes  que  dans  ceux  d'un  âge» 
plus  avancé*. 

Dans  la  seconde  section ,  M..  H...  s'occupe  de  la  pro-* 
ductioA  accidentelle  ou  anomale  de  pigment  dans  Féco- 
nomie  animale.  En  parcourant  les  diverses  affections  jdans: 
lesquelles  on  rencontre  cet  état  jflb*aite  successivement, 
1.°  des  altérations  de  couleur  pâiHtes,de  la  peau;  s.®  des 
altérations  de  couleur  gén^le^de  cette  membrane; 
3.°  des  productions.de  pigment  dans  les. membranes  'mu- 
queuses et  séreuses;  4-**  des  mélanoses.;  5.®  des  matières  s 
colorantes  que  Ton  trouve  dans,  les  fluides  sécrétés  ;  6.® 
-  «ifin.de  l'augmentation  générale  de  sécrétion  du  pigment. 

Parmi  les  altérations  de  couleur  partielles  de  la  peau. 
L'auteur  cite  d'abord  les. taches. produites  chez  les  femmes 
par  les  accidens  de  la  menstruation ,  et  celles  auxquelles, 
les  personnes,  âgées  jsont  sujettes  sans  causes  connues. 
Puis  viennent  les  taches .  qui  surviennent  pendant  la  gros- 
sesse et  dans  le  scorbut.  Ensuite  l'auteur  parle  des  éphé-^ 
lides,  à  l'occasion  desqt^ell es  il  fait  remarquer  que,  dans 
le  traitement,  on  se  servirait  avec  plus  de  succès  des  to-. 
piques  dissolvans  et  oxydans,  tels  que.l'alcohol  et  les  acidesL.' 
minéraux,  que  des  astringens  et  des  toniques  dont  on 
fait  ordinairement  usage.  Il  rappelle  encore  les  taches 
que  l'on  observe  dans  le  typhus,  et  qu'il  regarde  comme, 
une  nuance  des  pétéchies.  Relfttiyement  à  ces  dernières,  ' 
M*  H..^  pense  avec  Reid-  qu'elles  sont  dues  'à  iin  d^fapt. 
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d^oi^dàlion  éa  sang,  qu'il  âtfsriime  k  c<  qtié  Ili^iiMW 
nerveux  ne  s'exerce  pas  ccmv^eiiablemeiit  sor  lespaooMnif 
et  le  système  vasculaire  en  général. 

Par  rapport  aux  altérations  de  couieiir  générales  de  b 
pean  i  M.  H...  cite  la  cyanose ,  la  jaunisse  ;  à  Fégard  de 
cette  dernière ,  il  rappelle  que  celle  à  laquelle  les  nou- 
^  ireanx  nés  sont  ^ jets ,  rie  sd  manifeste  qa'aprè^  qne  la  pe^ 
piration  s'est  établie,  qu'elle  dépend  de  la  transpira--^ 
tien  de  b  peaio.,  et  que  le  liègre  né  noilrdt  qu'à  la  même 
époque  on  l'enEamt  blanc  jaunit.  Fanni  les  causes  qui 
peuvent  encore  donner  lieu  à  de  semblables  itérations 
de  la  peattf  Fauteur  rapporte  les  afiEeetions  morales,  l'âge 
pritique ,  la  moisujre  de  eertains  sefpens.  Tenimeux  et  la 
^yre  jaune. 

.  Dans  rexamen  dés  dflb^us  aeâdeiiteb  des:mMiibFanes 
muqueuses  et  séreuse^flKitenr  rappelle  les  observations 
de  MM.  Pinelf  CharJœl ,  ^aennec ,  Gnweilhier,  Mérat 
et  Brescbet;  le$  deux  premiers  comme  en  ayant  observé 
dans  le  squirrbe  de  FestonjAC,  et  tes  derniers  dans  di*- 
vésst^  autres  membianes  tant  muqueuses  que  séreuses, 
n.  ajouté  que  ces  pigmens  ont  été  observés  k  la  sm&ce: 
interne  du  canal  intestinal  danâ  kt  eyano^,  o4  ils  parlas- 
saienl  évidemment  avoir  été  produits  par  la  matièit^  colo- 
rante du  sang. 

Quant  aux  méianoses,  il  rappelle  les  observations  £ûtei^ 
à  ce  sujet  par  M^I.  Bayle ,  Dupuytren ,  Laènnec,  Oohier, 
Breseket,  etc.  Q  i^garde  ces  productions  ;  d'après  l'ana* 
}yse  qui  en  a  été  Êdte*par  MM.  Barmel  et  La^ssaigne, 
comme  de  véritables  dépôts  de  bi  matière  colorattte  etde 
}a  fibrine  du  sang. 

Les  roétrorrbées  auxquelles  les  Européennes  sont  su- 
jettes  dans  les  pays  ebauds;  les  ^sieurs  ronge,  verte, 
Ueiie ,  jaune  ;  }a  sueur  noire  observée  par  Bartholi»  chez}^ 
une  femme  icorbutique;  les  mueoatés  noires,  renduest 
par  le  nefc  ou  par  l'expec^tdration ,  b  substance  jauiiQ 
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ttowfét  par  Fourcroy  dam  les  cratchats  de  la' pneumonie  ^ 
faUkwe  ;  le&  altérations  de  coideur  que  présente  la  bile^ 
surtout  dans  les  cas  de  prédominance  du  système  veineux^ 
comme  dans  la  js^iinisse,  la  fièvre  jaune,  etc.  ;  la  couleur 
égiiement  très-variable  de  Turine  qiie  Ton  a  vue  jaune , 
verte,  et  mêm^  hoire,  et  <|ui  contenait  dans  le  dernier 
cas  Y  suivaat  M.  Prout,  de  Tammoniaque  unie  à  une  sul^- 
stwee  pcurtieulièra  qm^il  a  propos^  d^s^peler  acide  mêla- 
fdque;  les  matières  noires  rendues  par  les  selles  dans  le 
mélaena,  et  par  le  vomissement  dans  la  fièvre  jaune  :  tels 
s^nt  ks  Êits  qui  établissent  qu^il  se  produit  dans  certains 
cas:,  ^ns  les  liqindes décrétés,  ;U9e  matière;  Goloradte  ac-. 
ci(ie9iellt« 

LWeUmatçment dans lespays  chauds^la  jaunisse,  les- 
i9d)adie9  atrabilaires  t  ou  la  niélancolie  des^  anciens ,.  le 
scorbut,  Taetioi»  de  certaim^  poisons,  la  fièvre  jaune,  sont^ 
des  sections  citées  comme  donnant  lieu  à  la  production  , 
générale  de  j^gment.  En  parlant  des  maladies  4'acclima- 
tement,  dont  Jes  plus  fréquentes .  sont' la  dysenterie ,.  la 
ficnrce  JAune  et  les  fièvres  intermittentes ,  Fauteur  fait  re- 
n^arquer  que  dans  ce  cas  des  recherche^  ont  été  faites  sur 
le  sadg ,  et ,  que  Von  a  trouvé  le  sérma  plus  abondant; 
moins  coagulable,  et  coloré  en  jaune  rougeâtre,  ce  qu^on 
attribue  à  un  défiiut  d^union  des  globules.  L'état  atrabir 
laire  dont  les  symptômes  sont  Thématémèse ,  les  hémor- 
rho'àles,  rhématurie,  les  métrorrbées^  le  melxnat  laméla- 
nose  i  lui  parait  avoir  beaucoup  d'analogie  avec  le  scor-- 
bot ,  ayec  cette  £ffëfence  cependant  que  le  casbone  et 
le  pi^oaent  ne  prédjoqcubent  dans  ce  dernier  que  dans  le 
sang.  L'auteur  termine  cette.section  en  faisant  un  rappror 
cbement  entre' la  fièvre  jaune  et  le  typhus;  aflFections  ca- 
ractérisées. Tune  et  l'autre,  par  la  surabondance  du  pig- 
ment, et^u'il  regarde  comme  à  peu  près  identiques  dans^ 
leurs  symptômes. 

M.  H... ,  dans  la  troisième  et  dernière  section ,  expose 
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les  conséquences  déduites  des  faits  précédens.  Il  trouve 
I  .**  que  tous  les  pigmens  sécrétéiS"  dans  le  corps  à  l'état 
normal,  sont  riches  en  carbone;  2.^  que  les  pigmens  ac- 
cidentels ou  anomaux  ressemblent  aux  naturels  ;  3.®.  que 
les  pigmens  anomaux  sont  une  modification  de  la  matière 
colorante  du  sang;  4***  <P^  1^**^  sécrétion  est  en  rapport 
intime  avec  celle  de  la  graisse; ,  5.®  qu'ils  sont  l'atrabile 
des  anciei^  ;  et  6.*^  qu'ils  annoncent  la  prédominance  du 
système  veineux,  le  déEaut  d'oxydation  et  surtout  le  dé£iut 
de  la  décarbonisation  du  corps. 

Il  aipuie*ces  propositions  de  plusieurs  considérations 
déjà  en  partie  exposées.  Il  rappelle ,  relativement  à  la  se- 
conde •  les  recherches  de  Camper^  de  Sœmmering ,  de 
Blumenbach ,  sur  les  pigmens  qui  constituent  les  altéra- 
tions de  couleur  partielles  de  la  peau,  qui  ont  appris 
qu'ils  ne  différaient  pas  des  pigmens  naturels  ;  ce  que  con- 
firme encore  l'analyse  des  mélanoses ,  de  la  matière  du 
vomissement  noir,  de  l'urine  des  ictériques ,  etc. ,  sub- 
stances ou  l'on  a  trouvé  du  carbone.  • 

Lés  faits  relatifs  aux  mélanoses ,  aux  taches  scorbuti- 
ques ,  aux. altérations  de  couleur  que  l'on  observe  dans  la 
fièvre  jaune ,  lui  paraissent  des  preuves  de  la  troisième 
proposition.  Il  sufl&t ,  dit  M.  H...,  de  comparer  lamélanose 
avec  l'état  atrabilaire  des  anciens,  pour  reconnaître  l'ideh- 

tîté  de  ces  affections.  ♦ 

Le  rôle  du  système  veineux  dans  les  productions  acci- 
dentelles de  pigment  lui  paraît  établi  par  ce  que  l'on  ob- 
serve daits  le  mélaena*,  l'hématémèse ,  la  fièvre  bilieuse,  le 
typhus ,  etc.  Il  fait  remarquer  à  ce  sujet  l'importance  du 
système  veineux  dans  l'économie  animale.  ^  ^ 
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Œnique  externe  ^  de  VMpital  de  Santa-Maria  Nnova  de 
Florence j  parle professeurVRyLW9iL  UtcEtu.  Deux  voL 
.in-^.^  Florence  y  \ZiZ.i^ik\x2^).  ^     ^ 

ce  Nous  possédions  déjà  ,  /dit  Tàutenr  dans  sa  préface  , 
une  quantité  d'observations  médicales  qui  tendent  à  con- 
firmer la  doctrine  si  bien  développée  par  le  célèbre 
Tommassini ,  professeur  de  clinique  à  Bologne ,  dans  son 
Traité  classique  sur  l'inflammation.  Mais  jusqu^à  présent 
nous*  manquions  d'une  série  d'observations  chirurgicales 
érigées  vQps  le  même  but,  c'est-à-dire  ,  qui  eussent  pour 
objet  de  confirmer,  par  des  faits,  que  Tinflammation  est 
constamment  le  produit  immédiat  d'un  stimulus  morbide 
qui  exprime  toujours  un  excès  actuel  de  stimulus ,  d« 
moins  dans  les  parties  qui  en  sont  atteintes ,  qui  s'accroît, 
par  l'application  des  stimulus,  et  n'est  susceptible  de^gué-* 
rir ,  si  ce  n^est  par  des  remèdes  antiphlogistiques  ;  que  sa 
.  nature  est  toujours  identique  et  ne  peut  subir  de  tra^sfor- 
nîatîon  (à  moins  qu^elle  ne  se  résolve  heureusement), 
qu'en  affectant  quelqu'une  des  terminaisons  qui  altèrent 
la  texture  normale  des  parties ,  et  ne  doivent  pas  se  con- 
Ibndre  avec  l'inflammation.-  »^  C'est  donc  pour  remplir 
cette  lacune  que  l'auteur  a  publié  cet  ouvrage ,  dans  lequel 
il  a  tracé  un  tableau  des  diverses  maladies  chirurgicales 
traitées  pendant  les  dernières  années  de.  sa  clinique  ex- 
terne ,  afin  qu'elles  puissent  servir  de  règle  aux  Jeunes  élèi^es 
en  chirurgie  à  Florence.    ' 

Les  observations  comprisais  dans  ce  recueil  sont  au 
nombre' de  iSg,  et  sont  distribuées  en  ^i  sections; 
chacun*  est  précédée  de  quelques  généralités  relatives  au 
genre  de  maladie  dont  il  est  question.  Ces  sections  se 
succèdent  dans  l'ordre  suivant  :  i.  Erysipèle.  —  2.  Phleg- 
mons et  abcès.  —  3.  Contusions.  —  4-  Blessures.  —  5. 
Fratcturcs,  —  6.  Gangrènes.  —  7.  Plaies  variqueuses  — 


8.  Scrophules. — 9.  Carcinomes. — 10.  Tumeiirs  sanguines* 
— ii.Ânévrysmes.-^  is. Tumeiirs  enkystées. —  i3. Gan- 
glions. — 14*  Polypes.  —  1 5.  Compressioiiffet^ommotions 
cérébrales.  —  16.  Ectropion.  —  17.  Ophthalmies.  — - 18, 
Ptéiygion*  —  19^  Cataractes.  —  aq.  Staphylôme.  —  21, 
Fistules  lacrymales.^—-  22.  Plaies  gangreneuses  anx  ma-^ 
mèlle3  et  abcès  laiteux.  — 23.  Fistules  anx  joues. -^  24*  Ba- . 
nules. —  25.  Squirrhes  des  mamelles.  — ^  26»£mpyème»— 
27.  Péritonite  avec  tumeur  dans  le  bas-ventre.--' 28. Her-* 
nies  étranglées.  — 29.  Ischnries.— ^  3o.  Pierres  dans  la  ves- 
sie urinaire.  —  3k.  Hydrocèles.  —  32.  Hématocèles.^ — 
33.  Sarcocèles.  —  34*  Gonorrhée.  —  35.  Orc^tides.  ^^ 
36.  Bubons  vénériens.  —  37.  Ulcères  sypbilitiqpes» — 38. 
Fistules  à  Tanus.  — 39.  Squirrosités  àTintestin  rectum.  — 
49.  Grossesse  extra-utérine.  —  4^*  Amputations  et  exar- 
tieulations. 

.£n  général  ces  observations  sont  exposées  avec  beau- 
coup oe  simplicité  et  de  cand^fur^  et  présentent  tous  les 
caractères  de  Tauthenticité»  Mais  les  inductions  c^!en  . 
tire  l'auteur,  et  les  moyens  qu'il  emploie  pour  remplir 
les  indications  curativès,  ne  recevront  peut-être  pas  dans 
tous  les  cas  Tapprobation  des  gens  de  l'art  qui  s'en  tien- 
nent rigoureusement  aux  conséquences  ou  aux  vérités 
qui  émanent  des  faits  bien  et  fidèlement  observés,  sans 
idées  préconçues»  —  Quoi  qu'il  en  soit,  £aâsons  connaître 
en  peu  de  mots  quelquesr-unes  des  .plus  importantes  obr- 
sGjFvations  de  cet  ouvcage. 

Section  rV.  Obs.  X  —  Blessure  produite  che^  un  pay- 
san par  Une  serpe  qui ,  agis^nt  de  haut  en  bas ,  pénétra 
en  taillât  dans  le  tendon  d' Achille^  divisa  l'artère  tibîale . 
postérieure  et  le  nerf  du  même  nom.  Points  de  ^tures 
ei  cen^res^on  puissante  nus  en  œuvre  par  un,  cbirur- 
gia%  de  campagne.  Il  se  développa  de  graves  accident  et 
un  co^^Bencenlent  de  gangrène..  On  pratiqua  la  ligature 
de  l'artère,  on  mnlliptia  les  saignée^,  on  administra  de 
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Vexa  cohobée  ié  lamier-cense  à  la  dose  de  douze  gouttes 
ea  vingt-quatre  heures  ;  nonobstant ,  la  gangrène  fit  des 
progrès;  it  s'y  joignit  le  trismus^  des  convulsions ,  le  ié- 
tanos ,  des  sueurs  abondantes  )  etc.,  et  le  àialade  saceonîba 
*  treize  jours  aprèa  Taccident.  A,  rantopsie  ou  cadatte  on 
trouva  une  in jecttcm  considérable  des  petits  raibseaux  du 
cenreau  et  de  }at  moelle  épinière  et  des*  nteninges.  Une- 
esBudaiion  pseudo- membraneuse  était  interposée  entre 
cette  dernière  et  $e$  enveloppes.  Les  necb  sdatiipie  et 
cfur^  Q  offiraîent  aiicttn  indice  d'infiammaiion.  Les  vis- 
cères de  la  poitrine  ei  du  bas  ventre  étaient  sains.  D'aprisr 
t^ fait  9  dit  Tauteur,  tfid  pmrr»  encore  mer  çûe  ia  amse 
proehednA  du  trisnms  ei  durietaoùs  trtmmatiquene  soH  ttm^ 
joMfs  l'infiamnuUhn  du  cerveau  et  de  ses  tuniques? 

Section  IV.  Obs.  5.  — *  Diverses  lésions  trtmmaii^es  ier^^ 
minàes  par  la  mort,  —  l]n  maçon  tombe  d'un  écbafaud 
mal  construit  ;  vaste  blessngre  lacérée  ei  eontuse  à  la  tête 
avec  dénudation-  du  crâne,  fracture  des  deux  os  de  Ta- 
vaut-bras  gauche  compliquée  d'une  Vaste  plaie  ;  autre 
blessure  cutanée  dans  là  paume  de  la  main  droite,  et  forte 
contusion  à  Fépanle  correspondante.  On  patise  toutes,  les 
blâ50U$<es  ei  on  pratique  une  saignée  de  doilze  onces*  — ^ 
Le  deuxième  jour  on  administre  au-  malades  trois  OAces» 
d'huile  d'amandes  douces    et  une  limonade  avec   six 
grains  d'émétique  pour  combattre  le  stimulus.  —  Le  troi-  ^ 
sième  jour,  chaleur  brûlante  de  la  peau,  douleur  pongi*- 
tivo  à  l'hypocondre  droit  et  coarrespondànie  à  l'épaule , 
Couleur  ictérique  k  )â  Ëtce  e|  aux  yeux.,  i^iaiières  fécales 
de  couleur  grise,  i»sion  du  bas^ventre,  fièvreavec  pouls 
petit  ei  vibrant.  On  croît  k  l'existence  d'une  hépatite,  — ^ 
SecoQDde  saignée,  application  à^  sangsues  sur  la  région . 
duk  feie ,  deux  onces  de  manne  en  soluliotfi ,  lavement  dé 
d^ctÎM  de  éhiendent.  —  Quatrièitee  jour,  aucune  amé* . 
lioiratbi^i  On  Qon)întte*left  m:énies  moyena  de  far  veille»  — *  ^ 
GkMllûèmte  jouiv  douleur  pka  intense  ax^feié^  fièvre  ph» 
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ardente,  plus  grande  difficulté  de  respirer  (  dont  on  n*aimit 
pas  encore  parié).  Troisième  saignée,  continuation  de  la 
limonade  catharUgue  et  des  lavera èns.  -^  Sixième  jourv 
amélioration  apparente;  mêmes. prescriptions,  hormis  la. 
^saignée.  —  Septième  jour,  délire  ;  les  blessures  soiit  fort 
tuméfiées  et  enflammées  ;  quatrième  saignée  dé  six  onces.. 
— Huitième  jour.  La  fièvre  ne  cède  pas,  le  délire  persiste  ; 
dyspnée  très-grave.  Deux  autres  saignées ,  Tune  de  huit 
et  Tautre  de  six  onces.  —  Neuvième  jour.  Expectoration- 
de  crachats  pu^ens.  On  continue  la  boisson  émétisée,  et 
on  administre  quelques  lavemens  composés.  —  Dixième 
jour.  Les  choses  vont  de  mal  en  pis ,  et  le  onzième  jour 
le  malade  expire.  —  A  Tautopsie  du  cadavre,  dans  la  ca- 
vité abdominale  où  Ton  supposait  qu^existaient  les  prin- 
cipales lésions.  Ton  ne  rencontra  aucune  altération  orga- 
nique. Le  foie  était  seulement  un  peu  augmenté  de  volume, 
et  un  peu  remonté  contre  la  cavité  du  thorax.  Dans  la 
poitrine  on  rencontra  (non  sans  surprise,  dit  Fauteur,) 
la  troisième  et  la  quatrième  vraie  côtes  du  côté  dfoit  firac* 
tnrées  à  quatre  travers  de  doigt  de  la  colonne  vertébrale^ 
blessant  la  plèVre  costale  et  pénétrant  même  un  peu  dans 
la  substance  du  poumon.  Il  y  avait  en  outre  péripneumo- 
nie^  ulcération  du  poumon,  plusieurs  petits  abcès  dans  Ic^ 
substance  de  ce  viscère  et  dans  d'autres  points  de  la  plèvre^ 
collection  abondante  de  pus  sanguinolent  dauos.  la  cavité 
droite  du  thorax,  et  diverses  adhésions  du  poumon  à  la 
plèvre  costale  et  diaphragmatique.  Dans  ce  cas  on  ne  peut 
dissimuler  que  ]^.  le  professeur  de  clinique  n'ait  commis 
une  erreur  grave  dans  le  diagnostic ,  puisqu'il  a  pris  une 
pleuropneumonîe  droite,  accompagnée  d'épanchement 
et  d'inflammation  de  la  plèvre»  diaphragmatique  et  d'ic- 
tère, pour  une  hépatite ^  qui,  même  d'après  l'inspection' 
du  cadavre,  paraît  n'avoir  jamais  existé.  Il  a  en  outre 
méconnu  l'existence  de  la  fracture  des  côtes ,  et  a  dirigé 
ses  moyens  thérapeutiques  contre  une  maladie  imaginaire,. 
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Juaqu^à  quel  point  uiie  telle  méprise  a-t-èlle  influé  sur  * 
la  perte  du  malade?  Jusqu^à  quel  point  les  saignées  abon- 
dantes et  souvent  répétées,  et  surtout  les  boissons  émé- 
tisées,  en  fixant  mie  irritation  pjilogistiqûe  'sur  le  tube 
alimentaire,  t)nt-elles  influé  sur  cette  catastrophe?  Sf 
Fauteur  avait  appliqué  à  l'investigation  de  Fétat  dé  la 
poitrine  de  son  malade  un  examen  attentif,  et  particuliè- 
rement les  moyens  connus  de  tous  les  médecins  instruits 
et  dont  on  e^t  red^pble  4  Avenbrugger  et  à  M.  lé  profes- 
seur Laènnec,  il  ne  se  serait  pas  sans  doute  mépris  sur 
la  cause  et  le  siège  de  l'affection  qu'il  avait  à  combattre 
et  serait  peut-être  parvenu  à  rétablir  ce  maçon ,  en  s'op- 
posant  j  par  quelque  procédé  opératoire  très-simple ,  à  la 
lacération  permanente  prodttilepar  les  fragmens  des  côtes 
fracturées  sur  la  plèvre  et  le  poumon. 

Section^.  Obs.  2,  —  Anéçrysme  de  V artère poplîiéé.  —  * 
Ije  malade  fat  opéré  suivant  le.  procédé  de  Scarpa,,  au 
moyen  de  la  ligature  temporaire.  La  veine  crurale  ayant 
été  ouverte ,  par  inadvertance ,  pendant  l'opérafion ,  fat 
liée  avec  l'artère.  On  mit  le  malade  à  l'usage  d'une  Xxmxy- 
n^àt^  fortement  émétisée,  dont  on  continua  l'adihïnistra- 
tion  pendant  plusieurs  jours.. Il  se  développa  une  fièvre, 
considérée  comme  gastrique  i^dx  l'auteur,  et  accompagnée 
de  météorisme  et  de  douleurs  abdominales,  d'évaduatiom 
alvines  fréquentes  et  abondantes,  d'une  éruptipir  cuta- 
née phlycténoïde ,  de  strangurie  avec  rétrécissement 
de  l'urètre,  suite  de  gonorrhée  vénérienne,,  et ^tf'autres 
accidens ,  et  le  malade  mourut  vin|^-six  jour^  aCprès  l'opé- 
ration. —  L'ouverture  dtt  cadavre'  mit  en  évidence  les 
altérations  suivantes::  hydrothôirax  et  hydropéricarde. 
Toutes  les  artères  étaient  plus  amples  et  plus  épaisses  que 
de  coutume.  La  crurale  était  enflammée  jusqu'au  lieu  de 
la  ligature.  -^  La  plaie  était  ulcérée  dans  son  centre  jus- 
qu'à l'artère ,  laquelle ,  en  deux  points ,  était  ulcérée  et 
offirail  l'impression  de  la  ligature^  Les  branche  collatê-; 
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cales  ét^ot  oogmeatéss  de  ^calibre.  Au-dessus  de  la  Ugi- 
tare  existait  un  caillot  coâenneu$ ,  de  plus  d'un  police  de 
Içoguem:»  ^  ea  obstruait  la  Itunièce ,  quoique  Tartèr^ 
«*eAt  pas  subi  le  travail  adhésif  à  Teudroit  oùr  elle  avak 
^été  liée.  Avant  de  donner  naissance  aux  tihiales ,  la  popU- 
t(e  présentait  une  ouvjerture  correspondant  à  la  tumetir 
anéviysmale,  ^noée  «mqaemenjt  par  la  tunique  ceUu-^ 
laîre ,  du  voiume  d'un  petit  ueiif  de  poule,  dont  la  rupture 
avait  donné  lieu  à  un  épaw:hement  ^  sang  dans  le  creux 
^u  jarret,  à  la  partie  inférieure  et  imme  de  la  cuisse  et 
le  long  du  tibia.  —  Les  veines  ne  firrcnt  point  examinées^ 
—  Le  lob^  droit  du  foie  était  injecté  et  affecté  d'un  degré 
de  phlogou.  ijts  intestins  étaient  teints  de  bile.  —  Il  y 
avait  beaucoup  dje  lymphe  en  partie  coagulée ,  entre  les 
méninges,  dont  les  vaisseaux  sanguins  étaient  fort  in|ectés 
nar  lé  degré  d'inflammation  quHls  avaient  subL 

Ne  pourraît-on  pas  accuser  la  limonade  émétisée  d'a- 
voir engendré  cette  prétendve  fièvre  gastrique  etles  ac- 
.  cidens  qui  l'accompagnèrent  et  contribuèrent  à  faire  pirif 
le  malade?  Quel  est  le  praticien  qui  conviendrait  dans. 
Topinion  dç  l'auteur,  cpie  h  tempérament  colérique  du 
malade  et  l'air  de  l'hôpital  doivent  être  considérés  comme 
les  causes.de  cotte  violente  irritation  portée  arlificiejle- 
ment  sur  le  canal  alimentaire  au  moyen  de  l'administra- 
tion répétée  dn  Urtrite  de  potasse  et  d'antimoine ,  dans 
la  vue  de  diminuer  le  stimulus  ou  la  diaûièse  inflmnma- 
toire  du  sujet?  Quels  avantages  pouvait-on  espérer  d  une 
.méthode  pertuibatrice  si  propre  à  entraver  et  à  enrayer, 
dans  un  cas  semblable ,  les  opérations  salutaires  de  la 
nature?  D'un  autre  cèté,  comment  peut-on  déduire  de 
ce  fait  l'avantage  du  procédé  de  JScarpa ,  puisque  les  pa- 
rob  de  l'artère  n'étaient  pas  réunies  par  adhésion ,  et 
étaient  eietérieurement  ulcérées  en  djsux points,  qncnque 
la  ligature  eût  été  enlevée  au  quatrième  jour?—  Dans 
quel   état   se  trouvait  la   veine   cnufalc   ouverte   par 
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inadvertance  pendant  ropéraiion?  et  ie&i  autres  mkies. 
étaient'^eUBs  enfiaonsaiées  ? 

Section  "XXX. — Pierres  dans  la  ^iBsme  vnnaire  etikho- 
'  tenues.  *:-  Les  observations  qtd  âLppartiennent  à  eett^s  see- 
lion  ^oiat  «n  nombre  de  six.  La  première  e^  relative  à  «in 
moreean  de  oes  petites  bougies  de  «ire ,  appelées  ratsnld- 
eave ,  introduit  dans  la  vessie  par  un  homme  de  3é  ^ms  ; 
et  les  cinq  antres  concernent  des  caiculs  dans  ki  vessie 
urinaire.  L^opération  fiit  pratiquée  xhez.  tous  les  indivi*- 
dus  qui  en  sont  les  sujets.  On  employa  la  méthode  de 
Lecat  chez  deux  d'entr'eux  qui  guérirent  parfakement^ 
tandis  que  chez  les  quatre  autres  on  mit  en  œuvre  la  taille 
recto-vésicale ,  suivant  le  procédé  de  M.  Sanson ,  modifiée 
par  M,  Vaccà.  De  ces  derniers,  trois  se  rétablirent,  et  un 
seul  succomba  deux  jours  après  Topération.  (C'était  lin 
garçon  de  huit  ans,  dans  le  cadavre  duquel  on  trouva  les 
infestips  injectés  'Contenant  beaiiconp  de  lembrichi^  c'est- 
à-dire,  SBT^s  doute,  de  lombricoidi,  lombricoïdes ;  Iji  por- 
tion npiemibraneuse  de  Turètre,  la  prostate  et  le  ppl  de  la 
.  vessie  épaissies  .et  'CniQaffliniiées  ;  les  méninges  un-  peu  in- 
'  feclées  et  les  principales  artères  phlogosées.  Le  rétablis- 
sement des  premiers  île  fut  pas  complet,  quoiqulls  res- 
tèrent incommodés  d'une  fibule  i«cto-vésîoale ,  d'oà 
rsinntaitun.peu  d'urine  quand  ils  faisaient  des  efforts  pour 
aller  à  la  garde-robe  ;  et  même  lun  deux  était  resté  ai^ 
fecté  j  à  la  suite  de  Topération ,  d^  symplèmes^aslîro^ea'^ 
tériques  et  .d  im  engorgement  douloureux  du  testicule 
gaucfaè,  quey  l'auteur  soupçonna  dépeildre  4e  la  lésion  du 
canal  éjaculateur  gauche  pendant  l'opération* 
.     Les  histûùts  de  fœtus  monstrueux  qui  terminent  l'ou^- 
^  'vrage  -sont  assez  intéressantes ,  et  paraissent  tracées  avec* 
i)eau6oup  de  soin  et  de  précision.  —  Chez  le  fœtus  qui 
.f^4;e  sujet  de  la, prexnière  histoire ,  la. boucha  était  im- 
«perméable;  il  n'existait  aucune  trace  d'œsophage,  «des 
poftmons*,  d'estomat ,  de  foie ,  de  'rate  et  de  pancréas  ; 
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les  extrémités  supérieures  manquaient  tout-à-£dt;  iln'y 
avait  qu'un  seul  reîn  très-volumineux;  le  cœur  nWait 
qu^un  seul  ventricule  et  une. seule  oreillette;  le  tube  in-  * 
testinal  consistait  en  un  seul  intestin  fort  court  et  fermé  à 
son  ext^rémité  supérieure  ;  le. crâne  était  dépourvu  supé- 
rieurement et  antérieurement  de  parties  osseuses;  les 
méninges  formaient  un  sac  plein  d'eau  ^  et  le  cerveau 
sans  ëircoavolutions  était  réduit  aux  parties  qui  sont  si- 
tuées à  sa  base,  tandis  que  la  mOëlle  épinière  était  au 
moins  double  en  grosseur  de  l'état  normal  chez  un-  fœtus 
de  l'âge  de  celui-ci ,  c'est-à-dire  de  six  à  sept  mois. 
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Aettdémie  royfiU  tU.  Uédeeine. 

.  *  * 

Section  de  Médecine,  — '-  Assemblée  générale  du  i,^'juin,  —  M.  Mo- 
veau  a  lu ,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine ,  un  rapport  sur  Pëtat  de 
la  Yaccine  en  France  ;  il  a  ensuite  proclame  les  noms  des  médecins  qui , 
parle  grand  nombre  de  vaccinations  qu'ils  ont  pratiquées^  ont  me'rite'  des 
prix. 

^  M.  Guerscnt ,  élève  interne  à  l'Hôtcl-Dicu ,  a  lu  une  obsei^vation  sur  un 
anérrysme  variqueux  de  Tartère  et  de  la  veine  crurale. 
.  Section  de  Médecine.  —  Séance  du  S  juin,' — M!t  Velpeau  lit  un  mé- 
moire sur  Pengorgement  lymphatique  des  membres  abdominaux  chez  les 
femmes  en  couche.  Il  cite  trois  observations  particulières  sur  ce  sujet. 
Dans  ces  trois  cas  on  a  trouvé  des  altératîon'h  plus  ou  moins  profondes  de 
la  symphyse  sacro^iliaque  du  côté  où  existait  rengorgement  du  membre  , 
des  épanchemens  purulens  dans  le  péritoine  y  sur-tout  autour  des  organes 
génitaux  ,  des  abcès  dissémines  dans  le  membre  malade  ;  enûn  un  mé- 
lange de  pus  et  de  sang  concret ,  altéré  ,  dans  les  veines  de  ce  membre  , 
.avec  trace  évidente  dUnflammation  de  lenra  parois  dans  deux  cas.  M.  Vel- 
peau regarde  dans  ces  difiërens  cas  Taltération  des  symphyses  comme.le 
point  de  départ  de  la  maladie,  laquelle  s'est  ensuite  propagée  au  mem- 
bçe.  Les  vcin^ ,  d'après  lui ,  ne  sont  affectées  que  consécutivement ,  soit 
que  le  pus  qui  existait  dans  leur  cavité  y  eût  été  introduit  par  voie  d'ab- 
sorption ,  soit,  qu'il  y  ait  été  primitivement  formé  ,  les  veines  se  sont  in  - 
complètement  oblitérées  ,•  et  l'œdème  du  membre  en  a  été  le  résultat.  — 


€2es  fiiifi  çobf  riaetit  pleiiiettieiit  les  rbchérc&es  de  M;  BoutOmié  pVtttJà 
Miue  d'on^oértaitl  BôtttbM  d'hjrârôpâics:' 

M:  Rèniiiildiii  Ut ,  au  nom  de  M.  Bôvrgediée ,  une  obseiratiofii  gnr  uii 
tœniâ  qui  a  étJè  e<nnplétemMt  tsxpalsë  à  la  iuite  de  Teinploï  de  IMcdm  dé 
grenadier.'  •    '  '     . 

Mi  FerriB  prânnte  un  estdtnad  qui-,  dîins  tin  pôiùt  dé  son  l^ten^titf'y' 
•fife  nne  de^acti^  complète  de  la  membrane  diuqiletièé  \  au  dëséôv(# 
d'elle  il  a'euste  plus  iqse  qûeliquea  dëbris  de  là  ttaltiit«ié  miucttlioito  j  ké 
membrAne séreuse s^cflt  seble  conservée  intacte.  *    :     ^  :.       i. 
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r  *^  P  parait  qiie  TA,  Bronssaîs  eraint  beaucoup  pdnr  te  Xiatééiirjtm»  êê 
lamédeçine  physiologique  i^  qui  donc  le  jiigèni  comme*il  doit  Tétre  ? 
s^écne  M.  Brebssais  ;  ce  no  seront  peut-élrè  pas  les  Joni'naox  de  Médecine' 
de  Pari» ,  parce  qtiHls  sont  écrits  sous iHnflnèncç  deft  c6feèrie6.;:<...  »  Vonè 
ai^rendres  donc  qu'il  y  à  dans  notre  capitale  trois  coteries  M^lcalet  trè»" 
distinctes,  «e  La^plué  puissante  est  celle.  deÉ^èntologillIes  fiitalitftea  ^  qdi  ont 
élevé  surJes  débris  de  rancienne faculté,  -renversée  par  rôrdoimanoe  dé* 
décembre  :i  8^  ,  .nne  école  destinée  A  •  soutenir  1^  vieux  systém»  de  mé^' 
decine ,  en  y . associant  toutefois.  Ta  tbéptie  rasorienne;  Les  bnnoristet  y 
les  pinelistes ,  les*  browniens  ,  se  '  sont  rallféft  à  ce  grodpe  ;  et  ècJAtïie  ite 
agissent  sous  l^égtdé  'de  Taotorité  ,  ils  (opèrent  anéantir  la  doctiïiiépby- 
iiologique-  -  eà  s'opposant'  ouvertement ,-  et  sans  se  donner  là  jtëine  de 
Joindre ,  A  renseignement  (|aila  déveloiipe,  et  en  l'etranchaiit  de^tbèses 
qui  leur  sont  présentées  tontes  les  propositions  et  jusqu'aux  eîk^ressionf 
qui  en  portent  l'empreinte.  Cette  coterie  e^  chargée  de  la  pêrséctition'dea 
élèves.  Elle  fait  fléchir  toutes  les  autres  /parce  que  la  plupart  deceuk  qui 
les  composent  ébt  dès  préténtîoiis  a  Teiisei^ement  dont  le  ibonopiolé  est* 
désormais  acqoî»  A  la  Faculté,  Déjà  nous' avons  vu  des  médeéin^'profon- 
dénient  instruits  dabs  la  doètHne  pbysiblôgiqtië,  et  qui  depuis  long-' 
tempe  n'hésitaient  pins  è.  lui  rendre  un  hommage  publie  pour  les  nom-' 
brôux  succès  qu'elle  leur  avait  procurés  y  abjurer  cette  doctrine  è  Taspect 
d'une  chaire  df  la  Faculté ,  et  s'^orCer  de  la  mériter  en  reprenant,  de- 
vant leors  juges  ,  ce  langage  obscur  et  barbare  pour  leqttel  ils  avaient  on- 
vertementiémoigné  le  mépris  le  plus  profond.  Cest  A  ce  prix  que  lés  mé- 
decins doivent  acheter  aujourd'hui  les  faveurs  de  la  coterie  toute-puia- 
santé  que  nous  sigtoakms.  La  seconde  est  celle  des  médecins  de  Montpel- 
lier. Paris  eii  conlpte  ttn  assez  grand  nombre  dans  son  enceinte  :  ils  se 
aimt  réunis  pour  so<iitenir  Fhonneur.  chancelant  de  leur  ancienne  école. 
Ils  versent  également  la  critique  et  le  sarcasme  sur  toutes  les  productiona 
qui  ne  proviennent  ni  d'eux  ni  de  leurs  amis.  Le  pînélisme  n^estpas  plut 
respecté  que  la  doctrine  physiologique  ;  et  tout  ouvrage  qui  n'a  pas  -pour 
fondement  les  élémens  /les  génies  ,  les  entités  mystérieuses ,  et  qHii*  n^esV 
pas  écrit  dans  un  style  vague ,  ampoulé  ,  inintelligible  ,  est  par  eut  sacri-' 
iiésans  aucuii  signe  de  piti^  La  troisième ,  qui  est  la  plus  récente  et' In 
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sont lésrenaT^s  du  jodr  :  leur  obi^it^cle  M  MiW  t^.uotni  * 


pj^c^j^ti^f  9  tf  UreR  P9^  8^  dopnçr  ^.'tippofAfiii^iqu^  (îOA4«it  â  WiforUniey 

ils  se  gardent  bien  de  heurter  trop  rudement  les  différentes  seeies  ;  ii» 

trpi^v.çA^  t^tfi.Q<uY  >  ^  xném^  ^sf^ps  ;,'Avt»  if»  oaTmgesr  qai  en  émxaàÂt , 

lAfAière à| .Vt x:rit^[ue , à laloamii^ y  ç| .même à i'«dlniMralîoD'$ âsmit ta»-* 

l#pt  i(à  pl»4|||S9pd,ipif|  4c  d|r(|4i9(ior)iiis,épitbèbss%tteiU^  aoK'olassiqoeii 

renommes  ;  de  répétera  satirique  U  doctrine  physiologique^  est  ia  oMl-^ 

séquence  nécessaire  des  travaux  de  toutes  lès  sectes  :  qtf  elle  est  extraite  en 

partie  de  tels  et  tels  auteurs  ;  et  ils  se  font  réciproquement  honneur  de 

«h»<mfi«.  .d^.\d)B'o<m'rerte8  qolia  i^eudiept  aujourdliiii  si  édiitantie.  tHçs 

Mo^env)  ft^ÎD^PQ^»^  #^  h  '^^  de.  fé|iéter  qu'ils  n^^ont  pas  ezdcisifi  ; 

qu'ils  Kf*f»**'î*^  J'^^^WtWP^ifC^  ip^uvU  prouTev  iU  ont  pvi»  té  parti  dSi- 

dopt#ria.plupai:li<ioSi^iÀlMd^0oi[|kinfttion«»  de  coofcéder  quelqùes^fiè^ 

Tvd8iessé»tiénw  Ml9  «|i«i409:d4ptêi>rs  «  qui  sont  bien  lo^n  deVen  contett- 

t»K»  dt(d'9d4)çt^r4e»m^ditParticii|»)5pë<tiflque8 ,  du8sent*fi91«s  être  contpâ^ 

dlftjnf«aid»^tof3Çff^l*>  JU.Qnta<itanf  domaiiqBls  qa*il  y  a  de  puib- 

8aiiaB8&  méàager.  Il9s'a€iboind<«ii.gëiiérBllèmentà  rcoonnallre^  TeiisMn^e 

4*vu^  igrand  In  ombre  â»  poHifmhs  fdnmqiies  de  M:  TMrenssaU,  etreoôm- 

«lé9d«Mk€qnt^  enxies  préca«k(i<^Bt  les.  plus  gnmdatpodrëviterk  s^dtiè* 

tio||..Cept'4.^;tra^car|kcUiciMt^qu«  qiie  Tqp  ptf^itfaliM  réooira«(ftrer   •• 

'{j68  CM|itç]|ogistf^  ;  fatalifttçs  i^^éfendrpiU  la   lecture  du  Caiéchismé  'à 

leur4»ade|ptes,  parce  qu'ils  ■p'ontancm^ipaQytnideforéfiitery  le  t'aisoà'^ 

ipcmcept  ne  irpuyant  point  d'aqc^  dans  leur  ithéon*.  X»eà  mouepeUieBflidp 

k  Y,ieill?,f  9cl}e  raccueiUetont  f^vec  de§  ipjui^ps ,  et  chercheront  à  Ije  nvA'« 

lfy;.f^.rd^sj¥>i48  ài^-pi;Qdpctiapj^  JLes  p^usch^ives ,  pafAe  qu'il  est ràmplé', 

fàa^t.,{  i^^w^M:^  ef; qt^'^  ne  fait;  q^e-jtrop  bien-  sipUrla  .'#W*rf  d«  kw* 

pl^bus  f^.}^  v^ic^df  l^pr  pr^gvm à '*ë|^|nen|.  M8,pi|lairda  «eleeitîifiMJ» 

itiVV^xf  Vft^r  de  ^fii,pr4ter  q^e}q^e  9|knti<mi.  maW  ,  tp^t  ^n  liîtêtt!!  leùb 

pi^gt;  4^  ^rit^&  qu^il  iCoaiii^Bl: ,  iff  «ne.  mf^i^q^rcH^  |k^s  de  le  dfSchivevr^ 

l^e;  ^pt?,,  parq^  qvr'il  prouve r^ni^  d^  la:ido<îtri«e  pbyaiologpiqttf  ,^« 

^% ,  f'^M^'i^  W  »  ^l^WV  d>px  nç  verraîjt  ^rwicher- i^n  .*^n  4q:1»«qi(^ 

rqiip^pn^  ï\tk  pa^X  ^e  pjlaisir  à  %e  f  i|i;er.  9  (  Jian..  4k  h  NM^  fiky^iU*  / 

.  J^fm^f^yf^^^fipà.  4ey<>ir  pi^ri^pasH^  ^  flnfiar  »  r pute»  q^  bmm  ^> 


tfifi^  Içs*  ^oi^i9^Ç0  i4^tri|ii^  q^i  ^«%Ul^t  d«  bQQ«e  f^i  «wit  futogrès  de  là 
¥HfV^n  ^^ir^ptr.  propager;  p9^fc-4tre  plusd'^rfwv»  qu^il  i^ev  •'  dé^ 
l^j^it^,  et^  pi^r  ;p€rd,rç  ^^  srafide  partie  de;  s^  crédit.  Qàe  sigftifievt 
tfuiiçs'ceç  d^cUmi^tîicms ,  tout^  9^  iniiyxeel  ^toiit^s  cm rëciimmaittoiift  ? Ke 
pf^t'pn  dope  être  d'mt  aiir  o]q[^^  A  cdLuide^M.  BroussuA ,  tans  étfe  «n 
(^niQ^oglMe  »  nn //atfjùst^  ^  un  imvisp^W^nt ,  |fc.  ?  B^e  peaVon  adopter 
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qtiel^aei-illlJttdeâesoipisioiit  sans  être  un  fii^ard?  et  fatidni-t-il  louer 
•Tett^ément  toutes  les  prodttctiohsâerëcole'de  M.  BroDssàis?  Qtiiveu't 
tfoppvoayer  tôiiTeiit  né  prouve  rico,  Qbatid  un  homiile  m  {ttaiut  de  tout 
le  mdùd^»  ^'citt  ordi&airement  parce  quHl'a  l'esprit  tronbte',  ou  que  sa 
GOBseience  ii'«st  pas  tranifiiille.  - 

—I  Ua  Joumoal  a  publie  le  tableaii  suirant  sur  Ia  mortalité  du  Val-dé- 
-  Grâce ,  pendant  erorf  années  eonsëcutiTes  : 
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Air  NEES. 


18 1 5 
18  î6. 

181 2- 
1818. 
1819. 


il.  Va 


IDT. 


M.  Des  G^ucttcs. 


1  :  19. 
I  :  aa. 
V  :  3<). 
X  :  ï6. 
X   :  33. 


M.  PiERne. 


I 
1 
t 
I 
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16. 

35. 

30. 

18. 


M.  BaoussÀu. 


t 
I 

i 

t 
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IX. 

S. 


.  D'âpre  ca  tableaii,  M-.  Brousse» -^rd  constamment  plus  de  maUctet 
Que  ses  collègoea,  éi  la  dxjOTi^renoe  evt  même  cflVrijrante.  Maïs  ce  qui  nous 
&it  craindre,  que  ce  diocument  ne  soit  point  autfaeàtiqiie ,  c^est  que  notr^ 
conir^tve  n'a  pas  fait  connaître  la  source  d'où  il  Ta  tire*  son  importance 
devait  pourtant  iscMnnaander  plus  de  précautions.  S'il  était  exact ,  la  pra^ 
tique  de  Mi  troussais  serait  jugâe  d'une  manière  bien  défavorable ,  et  s'il 
est  apocryplie,  ce  que  nous  n'osons  croire,  comment  qualifier  le  procède 
de  cdui.qui  l'a  fait  publier  ?  Nous  pensions  que  M.  Broofteais  s^expliqué- 
itâifc  att  sujet  de  ce  relevé ,  dans  le  dernier  Numérote  son  Journal ,  maîi 
noua  avons  ëté  trampés  dans  notre  attente.  L'accusation  '  est  cependaiit 
trôp^gnrve.pour  que  ce  médecin  continue  de  garder  le  silence  ,  et  pour 
que  le  Journal  accusateur  n'indiqué  jiasla  source  où  H  a  puisé. 
.  -  t^Un  Jioumâl  a  dit ,  en  parlant  du  discoors  prononcé  par  M.  le  secré- 
taire'^pevpétuel  del'Acàdémiie  royale  de  Médecine ,  lors  de  la  séance  pu- 
blique, .que*  «  jamais,  peUt*  être,  depuis  Vicq-d'Azyr,  une  Société  de 
Médeôlie  n'avait  en  un  organe  plus  digne ,  et  entendu  un  langage  plut 
noible  et  pluk  entraînant.  »  Nos  confrères  de  la  Meuue  sont  trop  jeunes 
sans  doute  pour  avoir  assisté  à  ces  séances  Solennelles  «l^oaverture  des 
couTO  de  l'ancienne  Faculté,  ou  ils  ont  une  mémoire  biéii  infidèle  s'ila 
n\mt  conéervé  aucun  souvenir  desThouret,  des  Foarcroy ,  des  Leclerc^, 
Au  HaKlé  y  des  Pinel ,  dés  Pércy ,  des  Dupuytren  et'  autres  ,  dont  le  - 
talent  brillait*  d'un  si  vif  éclat ,  lorsqu'au  commencement  de  Tannée 
scholaire  ils  adressaient ,  au  nom  de  la  Faculté ,  à  leurs  collègues  et 
à  leurs  nombreux  élèves ,  d^  discours  riches.de  faits,  forts  de  choses , 
et  aussi  profondément  pensa  qu'élégamment  écrits,  Ainsi,  dan^  une  cir- 
ctmat&nee  è-^ii-près  semblable  à  celle  où  nôtis  vénrotis  d'entendre, M.  Pa;-  . 
riaet,'  parlant  peiir  la  première  f^is  (le  i5  octobre  1799)  de  l'esprit  ' 
dans  ]i<qiiel- avait  été  fbndé^  l'école  de  Médecine,  qui  réunîs^ît  les' 
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deux  iNBanches  de  YsarX  de  goërir,   M.  Thoaret  rassemblait  dans  Qih 
4i^ours  plein  d^âe'gaiice  et  de  goût ,  les  considératioiie  les  jfia»  élevées 
sur  les  yues  des .  législateurs  qui  a'Vttttnt   înstitatf  '  1er   trois  iioavelles 
ïlcolesl»  sfir  PamëUonitioii  qui  avait  été  doim^  par  la  Ibi  à  rniaeigne- 
ment  de  notre  art ,  sur  les  différences  qai  existaient  entre'  Tétat  «etoei 
de  cet  enseignement  et  ce  qu'il  avait  ëté  avant  la  révolution  ,  et  enfin 
sur  les  moyens  pris   par  TÉcole  pour  assurer  dans  son  sein  l^étade 
la  plus  étendue  des  diverses  branches  de  la  médecine*    L^année  auir 
vante  (lei5  octobre  1800},  M.   Fourcrojr  parcourait  avec  cette  fa'^ 
teiUté ,  cette' méthode  «"cet  entra tnement  qui  étaient  le  cachet  de  son  ta- 
lent ,  toutes  ]jBS  améliorations  que  Tart  avait  reçues  dans  cette  télèiiie 
École.  Ce  n^était  point  par  les  titres  accumulés  de  ces  améliorations  , 
qu^il  cherchait  à  frapper  Pimagination  de  son  auditoire^  c'était  son  atten- 
tion qu'il  fixait  et  soutenait  par  l'exposition  rapide  et  diaire  des  réchel^ 
ohes  dont  il  rappelait  les  résultats  ;  '  c'était  une  instruction  solide  qu^il 
avait  la  magie  de  faire  pénétrer  dans  les  esprits^ ,  en  donnant  k  chaque 
objet  le  développement  nécessaire  pour  le  bien  faire  connaître ,'  et* sur- 
tout pour  en  faire  conserver  le.  souvenir.  Ploa  tard ,  le  ^4  octobre  iSoi  p 
M.  Leclerc^  dont  le  sens  était  si  droit,  le  |«iigement  si  sûr,  l'esprit  si 
juste,  l'instruction  si  variée,  l'art  debien  dire  si  remarquable,  fit,  à  son 
tour ,  connaître  tout  ce  qui  avait  eontriboé  i  l'agraiidissement  de  l*ia- 
slroction  .donnée  par  l'École  ;  il  exposa  les  .faits  nouveaux  dont  la  sciences 
s*était  enrichie ,  et  donna  un  aperçu  t^apidc  des^.rappôrts  entretenus  par  le 
torps  enseignant  avep  les  autorités  qui,  appréciant  ses  lumières  et^n  expé- 
rience, ne  manquèrent  jamais  de  le  consulter  sur  toutes  les  questions  im-* 
portantes  de  médecine  légale  et  civile.  Enfin,  avec  moins  d'éd(at  dans  le 
talent,  avec  moins  de  séduction  dansl'artde  transmettre  ses  idëes  en  public, 
mais  avec  plus  de  profondeur,  peut-être,  M.  Halle,  dans  la  séance  du  a^  dé- 
cembre 1803  ,  sut  babilejDQenf  faire  Téloge  de  l-ancâenne- Faculté  de  Mé-- 
decine,  dé  F  Académie  rpyale  de  Chirurgie,  deja  $ociétéri(oyale  de  Méde- 
cine ,  et  prouver  que  ,  digoe  héritière  de  ces  corps  illustrés  ,  la  nouvelle 
Ecole  ,  avec  plus  de  moyens  de  faire  fairedes  progrès. à  la  science,  saurait , 
à  l'aide  de  la  Société  académique  formée  dans  son. sein  ,  faire  fructifier  et 
étendretoua  ces  moyens.  $i  nous  voulions  entrer  aussi  dans  quelques  détails 
sur  les  discours,  prononcés  en  pareille  circonstance  par  MM.  Pinel,  Percy- 
eï  Dupuytrcn,  nous  dirions  que.  nul  notait  plus  capable  qUe  le  premier 
de  faire  sentir  rexoellence  de.  la  Jôiédcc^ne  hippocratique  ,  et  que  nul 
n^'a  mieux  réussi  ;  que  le  second  a  loué  M.  Sabaiier, comme  il  méritait  de 
1  être ,  c'esi-'à-dire ,  avec  cette  éloquence  du  cœur  et  de  l'espriï^  enrichie, 
d^une  érudition  vaste  et  choisie  ^  que  le  troisième  enfin,  qui  doit  aux  épreu- 
ves des  concours  le  haut  rang  qu'il  occupe  en  chirurgie,  a  parlé  de -ce  genre 
d'épreuves  avec  une  supériorité,  une .oooviètion  qui n?appartenaient  qu'à 
l'honune  diitingiié  qui ,  par  son  mérite  seul,  a  laissé  derrière  lai  presque  . 
tons  ses  devanciers.  Nos  confrères  de  la  reuue  ont ^ ils  oublié  aussi  Téie- 
q^aeoce  des  Barthec  ,  des  Fouquet  et  des  Dumas,  qui  ont  répandu  tant  dfl 
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U  ôâièbre  école  àê  Montpellier  pN'dot-iU  point  là  les  l>riUaTii 
-^^.  f^urononcës  par  M.-  Alibert  à  la  Soci^  médîcalç  d'émalation  ? 
orateurs  dignes  dWminitiOTi  et  de  beapz  .mod;èlés  àîû^îterf 
^jplus  que  nous  n'est  dispose  à  pay^er^u  ^l^coui:s  de  M.  Par^sat 
réloges  qu*il  mérite ,  mais  ÎL  nous  pàratt  juste  de  faire  la  pari 
r,  cft  de  ne-pas  louer  les  uns  au  détriment  deti  autres. 
pu^led  vient-  de  publier  dans  les  Ar^ntdàs  Jle  M.  Broussais 
ration  d^noculation  de  l*afiêctioti  syphilitique  ;  le^.suJpt^eFex- 
raiiM.  Dubled  lui-même.  Du  jpusa  été  pris  .sur.,  un  xban«r« 
•Vaide  d*ane  lancette ,  et  a  été  inoculé  dans, là  peau  .de  Payant^ 
vive  douleur  au  moment  de  la.piqi^e  a  été  le  seul  iccident  de 
tîon.  Le  bras  a  été  entouré  d'&'n  linge ,  et  le  deuxième  foilr  la    ' 
ait  complète.  Mais  on  assui^  que  M.  Dubled  s'e^t  refusera  at 
ittler^^àprès  certsirines  conditions  proti)ôsées  par  la  commissimi 
lote  royale  de  Médecine  cbargéè-de  Pexamen  di^;;^ette  obsetra-^ 
mmiiBsion  demandait  que  Fidoculation  fut  faite. sur  le  glatid;. 
Ht  dans  un  état  d^érection.  Il  nous  semble,  ei^  effet  qu'il  étail^  - 
le  placer  le  sujet  de  Inexpérience  dans  les  mêmes  conditiona 
tvidusqui  s'exposent  A  Pinfection  ou  i  la  contagion  syphilitique, 
iges ,  Fnii  des  professeurs  de  chirurgie  les  plus  distingués  de  1& 
Médecine  de  Mon^pellier ,  vient  de  mourir.  Parmi  les  préten- 
laire,  on  cite  déjà  MM.  Berard;  professeur  particulier  dt 
tDelmas,  chef  des  travaux 'ànatotniques  à  Mon tpelli^,  Pro- 
tfesseur  de  xoologieà  la*  Faculté  des  sciences  de  la  jpciêto&  ville. 
1^  Leréy  nous  adresse  la  réclamation  suivante:  «  Daiys  le,., 
iméro  des  Archives ,  vous  avez  inséré  un  article  relatif  aux 
ithoprionee  oulithontripteurs  :  bien  que^P^uteur ,  M.;*tteur- 
One  entière  connaissance  des  discussions  qui  se  sont .  élevéea- 

•  •  •         * 

u  civiale  et' moi ,  et  qu'il  sût  parfaitement  ce  que  chacun^de  nous 
a  le  droit  de  revendiquer  ,•  il  a  pensé  dieVoir  garder  sur  mon^  compte  uiv 
silence  absolu.  Si  je  l'en  crois ,  cest  par  amitié  p^ur  moi  ,  et  ^seulement 
dans  la  crainte  d'àfiàiblir  ma  défense ,  qu'il  en  a  agi  aitfsi  ;  je  lui  fais 
dom;  mes  remerciemens ,  quoique  >  je  ne  comprenne  pa»  très-bien  com- 
ment il  se  fait  que  je  lui  en  doive  ^  privé'  de^teeoursde  sa  plume  \  je  ha- 
sarderai, quelques,  mots  dans  Pintérét  de  ma  cause*  Mon  intention  n'est 
flQii^t  dWtrer  dana  de  grands  détails;  je  ra[>pellerâi  seulement  que  peu 
de  joues  après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Percy ,  je'  fis  distribuer  à  FA- 
cadémîe  dqs.isqiencas  uile  réolâmation  dans  laquelle  j'avance ,  i.**  que 
M.  Perc^  lui-métne  ignorait.un  mois  avant  dé  faire  son  rapport ,  le  con- 
tenu duvmanuacrit  dei  M.  Giviale  resté  entre  ses  mains  depuis  i8i8> 
a,P  que  le  célèbre .  rapporteur  ,  d'après  les  idées  vaguement  ezprim*ées 
danal?  mapuscrit ,  et  les  dessins  qui  y  sont  joints ,  avait  toujours  regardé 
conime  impraticables  les  projets  de  M.  Giviale ,  et  que  c'est  pour  ce  motif 
quUl  ne  fit  point  de  rapport  a  la  Faculté  deMcdccine  ;  3.^  que  M.-  Giviale-^ 
dans,  l'espace  de  eîxatu,  n'a  point  fait  d'expériences  sur  les  cada>rce»{ 
qu^U  n'a  point  fait  exécutcf  d'instrumens  propres  à  bi4ser  !«•  cidcuis  vésl;,. 
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eaux  ;  et  que  ce  n^t  qu'en  i8ka  qv'il  est  sorti  de  son  inactioii ,  lonqs'il' 
a{)pritqiie  jVais  prouirë  ce  qu'U  H>Yaît  fait  que  soupçonner.  L'fnstitat 
]^enant  en  considération  n>a  réclamation  ,  la  renvoya  aux  métaies  cote'* 
missaires' qu'il  avait  chargés  d'examiner  le  procédé  nonrean.  Jusqu'ici 
M.  Cîviale  ne  m'a  point  fait  de  réponse,  et  son  ailet^ce  m'autorise  à  con- 
clure que  sous  le  triple  rapport  de  la  pj^blic^tion  ,  de  la  iabrication  de» 
instramens,  et  des  expériences  cadavérique^,  la  priorité  m'appartient. 
Pour  tout  le  reste,  }e  rends  à  M.  Civiala  la  justice  qui  lui  est  due  ;  les 
Heureuses  tentatives  qu'il  a  faites  sur  le  vivant  m^oot  d'autant  plus  réfoui 
que  j'avais  à  k  réussite  un  intérêt  direct;  j'ai  miâi]ae travaillé  de  tout  mov 
pouvoir  à  éloigner  les  doutes  que  la  i^erreilleuse  hidtoii^.  du  haricot 
germé  an  centre  d'un  calcul  avait  fait  naître  dans  quelquç^  e^rit»  taropL* 
sévçrcs.  Cependant  je  n'ai  point  rêvé  la  perfection  du  procédé  i  la  pTô- 
prit-té  duquel  l'un  et  l'autre  nous  ayons  des  droits  ,•  j'ai  signalé  quelques 
défauts  qui  m'ont,  jusqu'à  ce  jour ,  çmpéché  de  le  mettre  en  usage  sur 
le  vWant ,  et  que  je  m'efforce  en  ce  nlomient  de  fiire  dùparattie.  Que' 
M.  Civiale  en  fasse  autant  de  son  câté,  qu'il  agisse  à  mon  égard  avoe 
franchise ,  alors  la  lutte  qui  s'est  élevée  entre  nous  toumei*a  au  pri^  de- 
là science.  ». 

—  On  trouve  dans  la  Gttzzetia  jdî  Fireiuee  ^  du  i3  iiovembre  i8»3, 
Tarticle  suivant  :  a  Imola,  7  octobre  L8a3  :  Dans  l'objet  de  rendre  à  ki 
rare  habilité  de  M.  Joseph  Giorgi  ^  le  tribut  d'éloges  qu'il  mérite ,  çt 
en  même  tepnps  pour  faire  connattre ,  aqtaut  qu'il,  est  convenable ,  le 
succès  des  heureuses  opérations  de  lithotomie  qu'il  a  exécutées  dans 
cette  ville  où ,  depuis  cinq  ans  >  il  remplit  les  fonctions  de  premier  chi- 
rurgien ,  nous  nous  Élisons  un  devoir  de  publier  que  cet  habile  opéra- 
te|ir  a  pratiqué  onze  opérations  de  lithotomie  ,  dont  la  première  par  Pap-' 
|)areii  latéral ,  la  seconde  suivant  la  méthode  de  Sanson ,  comme  il  conste 
de  la  lettre  adressée  par  M.  Giorgi  à  M.  le  professeur  Vaccà  BerUnghieri  , 
en  date  du  6  mars  i8a3 ,  publiée  à  Imola ,  et  les  neuf  autres  opérations 
suivant  la  méthode  recto-véaicale  pratiquée  par  le  célèbre  professeur  de 
Pise.  De  tant  dHndividus  opérés ,  il  n'en  est  pas  mort  un  «eiil  ;  et  entre 
les  neuf  opérés  selon  la  dernière  méthode ,  que  ce  professeur  a  adoptée 
cqmme  préférable  à  toutes  les  autres  (  çuoiçu'en  disent  plusieurs  thirur- 
gietis  rçspeciables  et  quelques  praticiens  attachés  à  leurs  anciennes  ha- 
bitudes ,  ou  d'injustes  adversaires  ) ,  on  compta  un  etilant  de  six  ans ,  ua 
enfjTnt  de  six  mois ,  un  de  cinq  ans,  un  denei^ans  ,  un  de  quatre  ,  une 
iille  de  douze  ans  ,  deux  garçons  de  douze  ans  ,  et  enfin  un  hoinme  de 
cinquante-trois  ans.  La  petite  fille  de  douze  ans  fut  taillée  par  la  méthode 
T9gino-vésicale.  Tous  les  opérés  vivent,  et  aucun  n'est  resté  mcommodiS 
4e ^  fistule  ;  accident  qu'on  exagère  et  redoute  trop ,  et  qui  dépend  sou- 
vent de  Topérateur.  Mais  les  personnes  qui  attribuent  à  une  méthode 
^'ils  n'entendent  pas  et  qu'ik  pratiquent  taal ,  les  conséquences  dte  leur 
manière  irr^gnlière  d^opérer  ,  si  elles  ont  pu ,  ^squ'à  'présent ,  en  impo- 
ser pai-  leur  opinion  et  par  leurs,  écrits ,  elles  seront  finalement  eondam-' 


r 

>&.ait  Silence  p.»  fcr  riwJtoIr  hMTMtt  de  M.  kt««fa-J«r  Vacci  ,  d» 
M.  Giorgi ,  etc.  ;  résaltato  qui  démon W  k  TaW  de  U  toiBe  recto- 
Té8icale;  méthode- ^tetAfaâeniîtf*  rfo^fc*  ApiWnM*  pw  k  savant 
professeur  de  «unique  chimrgieale  i  Pieek  » 

T.  On  s'occupe  «tec^ccia  »  depuis  qnelqt|e  temje,  dq  ^itemen.^d^ 
diTfeÔdWde  là  coiohiie4erl*-rale.1^1psièursëtaHisseinen8,  formes  Sa- 
bord pour  k  cure  des  pieds-Bots ,  reèbiTcnt  maintenant  et  guérissent  de. 
krisà*.  H  «i»teà.P*iiUplii8tett*s  maison»  *eoe^ftW';  aenenrtedws. 
ane  à  mtUf  to  Lorrtine^.  On  peurrëdtolMâ  tiroB-le  *«rtnb»drt 
>«K<»<is  mi*  «n  nsàge.  Lé»  uns  se  fcmntide  totiKrties  .qui^e«i«e«« 
M«  tradlida  tWàdttëfe  et  ebnantoelk  Air  là  C«*ônntf  rert^rak  ;  d^utw*  « 
éontenlent  d»ft>rtifibr  por  de»  cïéféîctssglfttiiAïtanièèkoôt^,  du  «rp* 
aAiiilt  pw  Mnaction  ;  enfin ,  q(iel(ttteg-nns  i^tablUseirt  réqulUtae  mu^ 
«ukire  en  fcisant marcher  tous  leajoursle»  mskdte  à  Valdfe  de  1^™«» 
*l.aaqorfio»tkpki»lt.ns-tempïpos8iblë.  Onfeifencow  usage  <*e  «» 
«eto'proprw  à  twi»  k  t«lkdroiteà  meinreque  k  cdonUe  sewdreiie* 
DUoi  A  p^  d»  temps  n<jus  pr^sènlferôin»  ii*s  lêeteui*  nntiwwilw*  e^ 

^  M;  le  doctôuf  Gratelolip ,  dé  libràeaui,  no«6  adte^ô  ^^^^^^^ 
•iémtioki9  suivies  de  cinq  obsérvatiôiis ,  sur  la  maladie  ^ite  «o^/^»^ 
MH&frkagli^tié^dèmrloJfi  en  voiciles  cotQllàirès  :  '."  <^e«^J™^ 
a  les  plus  grandes  tfnalogi^s  avec  le  scorbut';  a.-  elle  nâft  son*  le«^^ 
«fliràccsc|ut cotisent  le  scorbut;  celui-Cik  favorise  ;  Vson  *^*S*;^^^^ 
k  sy^téiiie  capihalfe  muqucùx  et  deriAoïde  î'^.'^.leà  ll^morrhagie^  dew  • 
^le  s'accompagne  démontrent  (ié|ttè:pt6ivo9ltrop,  et  ^^î^î»*^*^'^*^ 
gfe  comme  passives  ou  d'ûb  càtàctifeasthëhiqùe',  jrtfisqu'clles.  iîédettt  « 
IWiipIbi  des  toniques  et  des  astrini^ens  ;.5;»  la  m^adîe  tf est;  pas  C9nto 

#(eV^5  6.«»e!le  e^rsp^tadiquc  (Brac<i>t);  7.^  q«^H"^  '^^^^P^^^'I^VJ^ 
pwii'wwiëder  a^  Véritable  scorb'iit  el;  iP  d^autrës  affections  (»«»»" 
fei|«JU',  ^éfè.  )  j  a*  «ôtt  ptogrfôstic  est  ittcërtàln  ;  g  «  Ife  trattémettt  le  pi» 
»«ttHlige«i  qu^oh  ptiîsse  lui  bt^pôSéi^  côûsîstè  4&iiîru8â'ge  des  a^*^^ 
tîfïie»,  désitôniqucs,  du  quinquina  à  baatèdbàë;;  deibdi»bhsaëM«M»y 
4etff Mêlions  excitantes  ,  du  r^gtme  fbMâ&nt;       ',  '    _ 

*  -.Ml  M*gendlèpubHè*datis le  dëràiérTJtitiiërB'dbsotrf  Journal,  a^^ 

JÊn^fw%  curicOses  sur  Wusagés'dés  nerfk  '^é'  Ù  première  et.  4f- ^1*/^, 
.  ^lèoM^pAire.  n  paraîtàiît  résulter  des  ekpérîèncfeîi  de'M^Mâgeri^^ 
kipwmièt^  paire  n'est  pas  lé  siége'de'Podoràt ,  et  que  la  cîtiquaéWè  *ip*i^ 


pèu-â-pê^. 


tMge  de  tons  le»  sens.  Ledf  sêctlori  détermine  peu-a-pcu  «»- ~— r 

tiw  ti^eda  globe  de  l'œil ,  avec  insensibilité  complète  de  la'  partie  eto,- 
AmAùéé.  Les  narines ,  Iff  boudke ,  la  lanfetie  pr^entent  également  ^ 
•HATrtions  remarquables.  Nous 'ferôYîiSconfaattre  ces  résuHa^ ,  a^c  pluA 
4e^4«l!âas,  lorsque  k  travail  de  M  :Mâgendie^a  terminé.'  -  ' 


L'i'i   I    ^  t.  I  II     ,   •    ' 
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y»de  mecnm  du  jeuht  mi^fd^  ;  par  Y.  M.  T.  BotookÔisb  ,.  X>.-à^P 

Peuxième  éditton,  '     ' 

f<,«d«nenWe,.,„.l,çop.po«,t.«.„t  sucre  en  .«e.  petit  ^j^^t 

gede  1^  .<p^er  distinctement  de.  er^«„  ^i  i».  pffn.,„  Jet  IHn 
4<rol«?,nt«^  doute  ^ncore  pe,d,nt  long-te.,p,,  „,  '^^d  pomL" 
^dT^A^r  °^  de  mé4ecin,  .e  con,pl,i«5  4^  t,h.  id"°^e„ 
guide  an  W»  B  ».  gran4  nombre.  e,qa^l,„.,oÉl,,,  41eprin.u  N^ 
donj.  quV  ne  &Jle  attribuer  i  cette  disposition  de.  «priU.et  iwiu 
«T^laquellewpt  accueilli,  le.  ouvrages  quj  permette,»  d?off«r,  «.uei. 
yeht  Tolumei  1  eniemblê  des  fai»,  con,u,  ,  et  JTardeuF  are,  laquelle  pl„. 
«eur.  Wme,  d'un  Trai  médite  ^  Uvrent  â  W  composition.  Si  aucun 
d.e™c n.a  encore  atU«tco,npl*te.pentlp.bu»  de  «,  efforts,  chacun nourl 
^tlespoirb.fufrapchpmentpartagrf|,arle public,  depo.,voîr  y  parrenir. 
»Sm  »CTMop»  avpo  plaisir ,  comme  fort  aTancée  dan^  la  bonne  route 
U«iconde  édition  du  r«fc;^eiiiB  de  M.  Bourgeoise.  ' 

.nUr<^mç>Wi»P  divise  en  d'eux  partie».  La  première  a  pour  titre  : 
rré<^d».mé^e^  i  ^  ^o^àe ,  4hrégé  de  pharmacologie.  Le  Pr&i, 
de  medeçia^,  quQfque  traitant  de?  maladies  par  ordre  alphabétique .  est 
^,da,l  d„pp.é  dç  manière  à  réunir  dan.  le  m«iie  groupe  U  plupart 

Dictionnaire 
VBto%f^niorrhc 

d^  l!hw,«tériç,  duflHxhéii^op-lioïdal,4erhëmaturip,de3  bémon-hagiei 
•an». nom  papUcaKer  qu:j  onlë^  ob^erypes  4a4g  les  tissus  cutané ,  séreux 
ç^lilWreet  «rnovial  ç  dçs  hëmorrhagies  qui  ont  lieu  d^ns  la  profondeur 
d«i  organes,  telles  que  Papoplexie.çërëbrale^  pulmonaire,  p^c.;  au  mot 
JlèMie,  la  description  4c  toutes  jes  aflfections  qu'à  tort  ou  â  raison  on 
continue  encore  è  présent  4e  raiiger  dans  cette  seule  et  même  classe,  pour 
laquelle  M.  Boargeojs  àdopfê ,  à  4e  légères  modifications  prè»,  la  classifi- 
çafaan4u  professeur  Ffinel.  l,es  causes,  les  symptôme^  et  le  traitement 
468  nombreuses   maladies  q^e  renferme  k  prçpière  partie   du  r^iJe 
ifsetfum,  sont  traites  dune  manière  aussi  précise  et   a^issi  complète, 
nialgré  son  extrême  concision ,  que  peut  le  comporter  un  pareil  sujet. 
Libre  de  toute  idée  préconçue,  ami  de  Ja  vérité ,  l'auteur  ne  suit  cxclusi- 
yemenl;  aMcune  4octrine,  et  s'arrête  françbemenl  à  ce  qçi'ii  croit  être  wai, 
La  4ettj^ième  partie ,  ou  ceUe  qui  traite  de  la  pharmaqcjiogie ,  est  ^ur-row| 
remarquable  eij  cela  qu'elle  renfeime  un  choix  très-bien  feit  de  fijrmul^ 
f  **f '!*®'  ^'"°  S»'»»*^  nombre  de  volumes  où  elles  étaient  éparseç. 

RoCHOUX. 
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fiantes  usuelles  de&Bra^fUens;  par  iH»  Ahoustb  Hb  Sairt-HilaiAk^ 
.      correspondant  de  l  ^AoadémU  des  sfdenoes^  Pr&mière  Uvraison^  th^^j* 

.   aoec  cmq planches.  %%^^»  A  Paris  ,  ehez  GrinAett ,  Ubrain ,' et  éhex> 
Béthetjofne,  Uàraire, place  de  l'Ecole  de  Médecine,  iV.»  4*   * 

La  Flore  d^Europe  présente  ,  poar  le  médecin  •preticîeii ,  des  jéfsétamt 
jcjai  peuvent  remplir  preaque  toutes  les  indications'  thérapeutiquies  quV>f- 
frent  les  maladies.  Aussi  est<-ce  :8|>écial^ent  les  plantes  médicinales  ûtt 
pays  où  il  exerce  ,  qvkfi  le  niédecin  doit  'étudieyr*  Néanmoins  comme  il 
existe  encore  un  grand  nombre  de  médicamens^exotiqnes  que  Ie8|)làhafé* 
européennes  ne  sont  pas  encore  parrennés.  a  nmplaoer-,  Pélude  dés'  hùh* 
stances  médicinales  que  Von  tire  des  pays  lointains  méiiite  aussi  àé*Bt.t!t 
3Qn  attention..  Certes ,  nous  possédons  parmi  lesTégiétàux  qui  croissent  en 
Europe  ,  des  substances  améres,  astringentes ,  toniques  y  émétiqu^  ,  firo« 
,  nutiqueSy  etc.  ;  mais  cependant  le  quinquina,  le  cafév  l'ipécaciianlia  , 
la  canelle  ,  n\>ntptt  enc^jf»  être  remplacés ,  et>long*lemp6  encore  on  sem 
forcé  de  les  aller  chercnjjpn  Amérique  et  dans  Tlnde.  D*aillears ,  l'in.>- 
l^uence  des  climats,  exerçant  une  influ<Aoe  marquée  sur  les  productiova 
.du  régne  végétal  y  les  médicamenaexôtiqi^es  qui  nous  viennent  des  dArr 
Indes,  devrontgénéralement  avoir  des  propriétés  plus  actives  que  oeikiod* 
pays  plus  septentrionaux.  •  >    *   '• 

Grâces  soient  rendues  aux  naturalistes  qui ,  dans  le  cours  de  leurs  loin- 
tains  voyages ,  ont  bravé  tous  les  périls  dt  isupporté  de  longues  fatigueri» 
4e  cruelles  privations  t  pour  enrichir  leur  patrie  de  qudques  productions 
utiles  pour  les. arts  ou  le  soulagement  de Thumanité. .' 
.  M.  Auguste  Saint-Hilaire ,  connu  dans  la*science  par  d^excelléns'Afé- 
^noires  de  botanique  y  vient  de  parcourir  pendant  sept  ans  toutes  les  coif?' 
jtrées  du  Bi^U.  Il  en  a  étudié  et  décrit  tontes  les  productions  avec' un  ab» 
st  une  exactitude  par£a)ite.  Pendant  ce.  long  vcgrage  m  travers  un  deS  pays 
}/efi plus  ridies  du  globe,  il  a  porté  Une  attention  particulière  fiUr  toiitet 
ies  productions  utiles ,  et  spécialement  si|r  les  plantes  médicinales.  A  soii 
retour ,  il  a  résolu  depnblier  un  ouvrage  sur  les  plantes  médicinales  du 
.BraU. ,  envisagées  sous  les  rapports  botanique  et  médical.  * 
'  -  La  pi;emière  livraison  de  cet  ouvrage  vient  de  paraître.  Elle  renfermsf 
ijinq  planches  lithograpbiées  ,  et  la  description  détaillée  de  huit  plante^ 
médicinales  employées  au  Brésil.  Nous  aUons  .,les  passer  rapidement  eu 
f«vue  y  et  signaler  ici  ce  qu^elW  offrent  de  plus  intéressant.     - 

i.*'  Stiycknos  pseudoquina  ,  On  quitta  do  Cai^po,  Nous  ayons  déjà  fait 
connaître  ,  dans  un  des  premiers  Numéros .  de  ce  Journal ,  cette  écorce 
dont  on  fait  un  fréquent  usage  au  Brésil ,  où  elle  remplace  les  quinqi^na 
du  Pérou  et,  de  la  Colombie.  Cest  une  exception  bien  re;marquable  que 
.d^  voir  une  plante  appartenant  au  même  genre*  qui  fournit  la  noix  vo- 
^que ,  la  fève  3aint- Ignace.,  le  bois  de  qouleuvrée  >  et  probablemeni;  la: 
hausse  angusture,  n'offrir  ni  dans  ses  propriétés^i  ni  dans  sa  compositioiik 
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chimiqae ,  rien  qui  rappelle  ses  redoutables  congénères.  En  effet ,  le^ 
çtùna  do  Campo  «t. an  m^dteament  amer  ,  toni^e  et  fi9)rifbge,  dans. 
leqniA  il  «'etûte.  vacwi^  tiace  de  ébyclmuMi. 

/looii.  C^tisoîs  espfice»noaii«Ues  aj^f^rtienn^t  «K/^^i^aUr  gnire  cin- 
chona^  qui  fournit  les  écorces  de  quinquina  du  commerce.  Jusqn^à  pré- 
leoli  Icft  espèces  ^ce  genre  n'acndent  été  twsefém:  que  dans  rAmërîque 
gpa'|^a^5  c'esl'â-'diref  ain  Pérou»  A  la  NouTfdle-tiôenade,  etc.  C*est 
wn  fyk\-  de  giSographie  botanique  {qrt  important,  que  la  dëcouverte^ 
4a  ¥éritables  espèces  de  quîn^inà  dan»  les  montages  dn  Brésil.  Leur 
«ooïKfM  est  aniéBe  et  aÉtcingente,  comme  4ieâe<iea  qtrinqulna  deFAmë- 
rique  espagnole  ;  elle  est  emplo^n^  comnie  fébrifbge  par  leé  habitans  des^ 
«oAtcéiBs  où.  eroistent  ces  espèces.  L'analjsé  cfaimiqne  n'en  n^a  pas  encore^ 
^tff  ôÂtei»  maia  il  est  plus  qde'probaUe  qn'efie  y  fMra  dèèouTfir  les  mémeâ- 
principe*  <|fue  dkn»  les  ëcoMet  dn  Pérolt, 

5^f  JBaagtèmmà  cusfddaÈam) }  'SJ*-  Jtxosiemma  OûÈsk-alè,  .Lé  genre 
iOPOSêempui  n*est  oit^nn  démeaabremept  du-  gen|a  dnôhoha  :  il  renferme 
,  U»  ispèncs  qui  ontlea  étam&eb'saillainfea  bav4p^  là  oorolle.  Ceat  à  ce 
^eoi^  qu'srppartiennent  lea  «ëcoroes  désignées  aons  kr^  noms- de  quinquina 
pfldn-,  quinquiiia  des  Antilles  y  qui  sont  loin  d'aTOÎr  4^  propriët^s  mé- 
didiesanssi énergiques  qiie  ferqitinqnin» de  l'Amérique  espagnole.  Ils 
n'ont  fourni  à  l'analyse  chimique  aucune  trace  de*  quinine  ni  decincho^ 
ainàLesceorceades  deux' espèces  noÙTcUBS  déeritea  par  M.  Auguste  de 
finini-fltlaire ,  sdnt  moins  ^triiigeiitts  <|t  moins  amènss  tpÈe  cdles  des  espA^ 
ceadu^eni^  eiachonti*  Cependant  an  BrÀil'on  le9  emploie  dans  les  fièrree- 
intermittentes  ,  mais  SQukuBenbà  déâmt  de  inédicamens  pltta  énergiques: 
^\?  Buùdiafebnjuga.  Le  gaàreJ^odia' appartient  à  la  âimille  naturelle 
^ea  Rotacëas.  L'ëeoroe  et  iifiéme  lé  bois  d*  cette  plsrate ,  dit  M.  Auguste  dè^ 
Siaint^Hilaire  y  sont  extrêmement  amers  et  ^astringens  ;  on  les  Àibstitue  J, 
n¥p€  beauoanp  de  suecèa-y^ni'  qninqniiia  dn  Vérexis,  sni^  tout  comme  fébn^ 
Inges*  Iir*effic»eité  de  ce  rbmède  doit  étfe  d'statânt  moins  révoquée  etk 
délite^  que  ces  propriétéi  se  retrouvent  an  méîtte  degré  dans  une  aùtfe 
^ntedela  même  fiimiUe^  lefaioiieul  ïHCJTtaA^'ôu'iEm^ilMr^'t/raîe. 

8.*»  Simarubavetsicoldri  Les  fôuilles  et  l'ëebrce  dè'ce^  arbre  sont  d'une 
amertume très^ande.  Elles  jouissent  absolument-  dès-  ibémes  propriétés 
xrnecelles  du  simarouba  ordinaire,  qu'elles  pcnrent  remplacer  dans  touk 
les  car  où  l'on iaît  usage  de  cé^demier  méméâment. 

Telle  est  l'énuffleratiou  *a^de  des- huit  jdànW  décrîfes  par  M;  db 
fiainiKHilaire,  dans  la  première  livraison  de  ses  Ptàniti  usuéHics  des 
Bfasiliens.  Ces  huit  espiè^essont  entièrement  nouvelles.  Les  descriptions 
qni  les  accompagnent  sont  tnicées  avec  une  exactitude  et  des  défais  qnl 
monti^'t  en  M.  de  Saint^Hilaire  un  botaniste  profond  et'  versé  dans  les 
rapports  naturels  qui  unissent  les  différens  végétaux.  A  «sdescriptioB». 
Iiotaniques  sont-joints  des  détails  curieux  sur  la  patrie  de  chaque  v^ 
tal ,  sur  son  emploi  médical ,  etc. 
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Cet  ouTrage ,  qtiine  fondera  qu'un  pèltt  nombte  de  lirraisons  ,  et  qai 
présentera  l^histoire  des  plantes,  dti  Brésil  lès  plus  hitéiressatités  par  leurs' 
prepriiétés  tnédioales  ,  tte  peut  manquer  d'être  ^accueilli  favorëblement  «' 
non-seulement  par  les  botanistes  de  profession  qui  y  trouvecoift  dés  ol>-/ 
ser^tions  importantes  «ur  les  espèces ,  les  |^res  et  kto  ftteâleé  naturellèlf 
qoi  y -sont  metotionnéfes  y  mais  encore  pai»  les*  in^c<^ns  et  les  pliarmàdîëns' 
^Kq^éUilolEHra  de  ttotttelles  ressources  poui'là  tliérapenlique  et  THs- 
toire  de  médiescmens  'UeuTeaux  ,  dont  pluiièurft  eottimencent  à  ser^Jpail-' 
dre  dans  le  commerce.  Nous  feisons  donto  des  yœux  bien  sinéêres  pour' 
qàecet  ouvrage  Important  soit  endouragtfet  olîtieniie  lèsuûôésqfue  lui 
méritent  s^  uttHté  et  les  taléns  de  son  auteur.  '  •  ^'  '  A.  Bickarû. 


Btchercfies  expétimmiales  sur  les  propriétés  et  Tes  fonctions  du  sysûrne 
nèatvewt  dans  les  animaux  vertébrés;  par  P.  Flqueens.  X^n  vol,  ih-8.<> 
de3}i  paçits.  A  Paris  ^  chez  Crévot,  libraire-^teur, 

L'.ouTxng&  q«ef  nouBentnoaçon»«e  oomposiqde  plusietàrainémbiMifos- 
à  lliAstltut  par  M.  Flounosy  ék  qni  renliFDii^ettl  uns  sitfrie  de  laits  nom- 
bcciiK  dont  l'auteur  a  dèdnit  c|m^o^*^<{^^i^^  "^^^  ^<^^  all<mê  rappeler^ 
siicoii^ctèmiânt,  en  y  foignamt  qoâqaes-iines  des  réflexions  qi^ellert  notts^ 
ont  suggérées.  Le^pimier  m^qise  a  pour  objet  la  détermittalion  du  siège» 
04  r^sideiil  lés  £itiu]Atf»de  senti):  «tdc  se  mouvbir,  propriétés  dU/  système' 
neri^en^  .e^aenUeUement  différentes  Tune  de  l'autre.  Il  a  tconclu  de  se^ 
expérie^<|eft  quet  lea  ûerf^  spinaux.)  'la  moelk^épiiiière,  la  nioclle  alongée, 
k^  tit))^rçuW  quadri}uinflauji.y  sont  les  parties  qui  poéièdÀnt  k  propriété' 
4Vi^ci(ter  immédiâteotettt  lea  contrariions  musculaires  sans  perception  de* 
sen^ati^io*»  et  que  la  faculté  de:lier  ces  oontractiona  eti  mouTemens  d'An- 
seinble,  réside  dans  la  nioelle  épinière.  Eh  éonséquenœde  cfettto  propriété 
])f .  Fl(Klrsns  «r^it  dil;.d'abDrd  que  ces*  diverses  parties  étaient  «rritaMes. 
Ç^'Of*  letôiiie  premi^lt  ^fajtr<M^ea  dirais  lequel  eéimémoire  est  inséi^  «n^ 
entier.)  Mais  cette  application  nouvelle  d'une  expression  dont  le  sens  est 
Si;é  dans  lis  langage  médita}»,  pounii^  donner  lieu  à  des  oontipadictions 
chpquanti^  :  c'est  pjJRUvqunHt  il'  a  substitué  le  mot  d^ioxciudnlilé  à  celui 
4.Vrita}ïil&|)é  qn^Ofi.  y,  inoiiKe;  sonurcnt  répété,  et  qui  ne  peut  que  jeter  da 
laLCoyk^4<Mi  dava  lèsidées.  Recbercbant  le»  fonctions  particulières' dé«^ 
paxtÎDs  «  chaque  portion  du  système,  oérébro^inal,  d'autres  expérience» 
lui,  ont  appris  que  les  lobes  cMbraux  sont  le  siège  exclus^  des  setesationa 
et  4^s  yolitâoqs  ;  que  leur  ablation  totale  entratne  avec  elle  l'abolition  dei, 
la  vue ,  celle  de  l'eeil  droit  seulement ,  arle  lobe  gauche  seul  est  enlevé,  et 
vice  versa  !Ï\  eu.  est  de  mémepour.l'ouie;  que  le  principe  qui  coordonne. 
Les  mouTemens  mueeulàires,  en  marche,  saut,  vol ,  station,  et  ceux  relk- 
tjjk  à  la.  préhension ,  est  placé  dans  le  cervelet  ;  qu'aux  tubercules  quadrî^ 
juiiieaUz,  appartient  le  princîpeprimordial  des  contractions  de  )*iriB;  que> 
lafiaoelle  aloii^  est.  absolument  indispensable  à  l'exécution  dés  moti'* 
Veo^ei)»  spontftâéa  ou  voulu;. 
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.  Uîoqs  ne  centesterGHis  ptfs  Tezactitade'  d€s  ré«^ltftt8  q|ii  viennent  dMtre 
énoncés;  nul  doute  qu'on  les  obsettre  en  pratiquant  les  expériences  rap- 
portées par  M.  Flonrens.  Cependant  nous  pensons  qu^on  ne  doit  pas  en 
Êtbrç  une  application  trop  absolue  aux  lob  de  notre  organisation ,  et  qu'il 
ne  .£iut  pas  admettre  rigoureusement  tes  conséquences  qui  semUent  en 
d^onler.  Ainsi,  par  exempte,  îL^Bst  généralement  reconnu  qu'une  sec- 
tion  complète  et  subite  de  te  moelle  «Minière  en. deux  moitiés ,  détruit 
complètement  l'action  de  te  partie  séparée  du  cerreau,  et  que  la  para- 
lysie des  membres  inférieurs  en  est  immédtetement  te  suite.  Néanmoins, 
lorsque  l'interruption  de  continuité  de  te  substance  médulteire  de  te 
moelle  rachidienne  est  le  résultat  d'une  altération  dont  les  prog^  ont 
marché  avec  une  extrême  lenteur,  il  peut  arriver  que  le  matede  conserve 
te  faculté  de  sentir  et  d'exécuter  des  mouvemens  volontaires,  quoiqu'il  y 
ait  une  portion  de  te  moelle ,  entièrement  isolée  de  la  partie  du  système 
cérébro-spinal,  qui  détermine  la  volition  et  les  -sensations.  Ce  phéno- 
mène ,  constaté  par  plusieurs  exemples  que  nous  avons  consignés  dans  un 
antre  onvmge,  et  si  contraire  à  ce  qu'on  remarque  joumeUement,  ne 
peut  s'expliquer  qu'en  admettant  que  les  diverses  portions  de  te  moelle 
rachidienne  peuvent  jouir  d'une  activité  spéciale,  indépendante  du  reste 
du  système  cérélN:o-spinal ,  mais  qui  ne  se  manifeste  qu'autant  que  te 
commnnication  de  ces  diverses  portions,  qpe  te  continuité  de  la  moelle 
épinièrc,  en  un  mot,  n'est  pas  détruite  tout-à-c«up.  En  dernière  ana- 
lyse, ces  observations  et  plusieurs  autres ,  (voy.  par  ex.  le  dernier  n.^  des 
Archivas),  font  voir  que  quelte  que  soit  l'analogie  qu'il  y  ait  entre  certai- 
nes lésions  matérielles  d'un  organe ,  opérées  au  moyen  des  vivisections ,  et 
celles  qui  sont  produites  dans  le  même  organe,  chez  l'homme,  par  une 
cause  morbide  particulière ,  elles  n'agissent  pas  de  te  même  manière ,  et 
il  est  loin  d'en  résulter  te  même  analogie  dans  les  phénomènes  qui  se 
manifestent  alcMrs,  soit  que  cete  dépende  d'une  différence  inhérente  à 
notre  organisation ,  soit  que  l'état  de  matedie  modifie  les  propriétés  et  les 
fonctions  de  l'orga^  affecté.  ' 

,  n  r^ulte  du  second  mémoire,  d'abord,  que  les  lobes  cérébraux  sont 
également  le  siège  de  l'odorat  et  du  goût ,  et  que  ces  deux  sens  éprouvent , 
par  l'effet  de  certaines  mutilations,  des  altérations  analogues  a  celles  qu'on 
observe  dans  le  même  cas  pour  l'ouïe  et  te  vue.  'Nous  ferons  à  ce  sujet  une 
remarque,  c'est  que  l'abtetion  des  lobes  cérébraux  abolit  les  sens  du 
goût,  de  l'odorat,  de  l'ouïe,  quoique  l'origine  particulière  des  ner6  qui 
présidente  ces^ sensations ,  ne  soit  pas  dans  les  lobes  cérébraux,  mais 
bien  dans  te  moelle  alongée  \  et  qu'on  soit  par  conséquent  plus  natnrel- 
tement  porté  à  admettre,  d'après  ce  qu'apprend  l'anatomie ,  que  le  siégé 
de  ces  diverses  sensations  réside  dans  te  partie  de  te  masse  (^rébrate  d'où 
leurs  ner&  dérivent.  £h  sqcond  lieu ,  la  lésion  des  tebes  cérel>raux ,  du 
cervelet  et  des  tuberenles  quàdrijumeaûx  a  un  effet  croisé ,  c'est-è-dire , 
que  les  symptômes  qu'elle  détermine  se  mani£sstent  du  côté  opposé  seu- 
lement ;  que  cet  effet  est  au  contraire  direct,  pour  te  moelle  alongéte  et 
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lataoelié  ëpmière,  c'est-à-dire,  que  la  paralysie  ou  les'  éottrùlston^  but 
toujours  lieu  du  même*  eèté  que  là  lë^iéu.  Ce  second  mëmoirè  est  suiTi 
d'un  supplément  qui  'contient  les  résultats  suîtans  »  qui  sont  intëressans 
quant  à  leur  application  à' la  pathologie  :  i.^  les  lésions  des  lobes  céré« 
braux,  des  tubercules  quadri]umeaux ,  du  cerrélet  (quand  6*1168  ne  dé-' 
passent  paS  certaines  limités) ,  sont  suivies  de  gttérison  de  Porgané  Bre<i 
réintégration  coniplété  de  la  fonction;  a.^  une  'portion  assez  restreinte* 
mais  déterminée  de  ces  organeS ,  suffit  au  plein  et  entier  exercice  de  leurs 
fonctions.  Après  avoir  recoflnu  l'iuôuenee  qti'exeree  le  système  cérébro- 
spinal  sur  les  mouremens  dits  volontaires,  il  s'agissait^ d'étudier  celle  qu'il 
exerce' sur  les  mourémens  inrolontaires  ou  de  conservation  ^  c'est-à  dire  ' 
sur  la  respiration  et  la  circulation.  M.  Flourens  a  conclu  que,  de  même 
qu'il  existe  pour  les  -mouvemens  volontaires  un  organe  particulier  qui 
les  coordonne  (le  cervelet),  de  méilie  les  mouvemens  involontaires  ont 
un  organe  régulateur  qui  est  la  moelle  alongée,  dont  les  limites  sont 
d'un  côté  les  tubercules  quadrijumeaux,  de  Pautre,  rérigine  des  nerfe  de 
la  huitième  paire  iuÉkusivemeut;  que  les  portions  dorsale  et  cervicâile  de 
U  moelle  mehidieune  interviennent  comme  agena  immédiats  et  détetmi-  ^ 
nés  de  certains  n^ouvemens  respiratoires  3  que  la  moelle  alongée.  y  inter- 
vient seule  comme  premier  mobile  et  comme  principe  régulateur  ainsi 
que  dans  pluneurs  actes  qu^  dépendent  de  la  respiration ,  comme  le  cri 
le  bâillement,  certaines  attitudes,  certaines  déjections.  Quanta  la  cir-' 
eulalâoti ,  le  système  nerveux  ne  l'influence  que  d^tine  manière  médiate  et 
consécutive  ;  car  l'auteur  a  vu  cette  fonction  survivre  rfn  temps  considéf' 
nble  chez  dès  animaux  qui  venaientde  nattre ,  quoique  tout  leur  système 
Bei*veuxlât  déjà  détruit,  et  qae  par  conséquent  tout  leur  s«ng  ffrt  ndiï^.' 
Cependant  la  circulation  n'est  pas  moins  dans  une' dépendance^ réelle  du 
système  nerveux,  puisqu'elle  ee  concentre  et  s'affiiiblit  à  mesure^ «{u'on 
effectue  la  destruction  de  ce  système  :  cet  effet  se  remarque  presque  subi-*' 
tement  d'<«bord  dans  la  circulation  capillaire  qui  annonce  en-  quelque 
sorte  ainsi  l'atteinte  portée  à  la  circulation  générale.  On  voit  que  les  ex- 
périences de  M.  Flourens  sont  confirmatives  de  celles  de  Wilson  Philip, 
mais  qu'elles  infirment  celles  de  Legallois ,  qui  pensaiit  que  le  priucipe  de 
la  circulation  d^ndait  immédiatement  de  la  moelié  é^î^^Ére  tout  en- 
tière. Dans  un  simple  aperçu  d'un  travail  plus  étendtf  i  qtie  Tautéar  stf 
propose  de  publier  sur  le  grand  sympathique ,  ii  annonce ,  contre rropi*- 
nion  de  Bichat,  Lobstein 'et  Wutzer,  que  le  ganglion  semi-lûnàiré  est 
constamment  et  très-énergiquement  excitable  ;  que  les  autres  ganglions 
ne  le  sont  que  de  loin  en  loin ,  et  à  un  degt'é  très-faible ,  et  qU'ainsi  ils.- 
transmettent  â  l'animal  les  impressions  ou  irritations  qu'ils  éprouvent.: 
Enfin ,  dfins  un  dernier  mémoire,  M.  Flourens  a' exposé  les  expériences- 
qii^la  teûtéès'datis  le  but  de  déterminer  Ta ction  de  certaines  substances» 
sur  Ip  s^tèîne  cérébro-^spiual ,  et  qui  Pont  conduit  à  conclure  :  qu'à  unie 
dose,  déterminée,  l'opium,  la  jusquiame,  la  laitue  vireuie,  agissant'ex- 
«lusivement  sur  les  lobes  cérébraux  j  la  belladone  sur  les  tubercules  qua- 
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]a  moelle  aloBféei  ifi^ileD  résilis  àm  pbàioarinevpvofm  a^  f««eti( 
de  chacvse  <ie  ces  partiet,  «I  ^û  aont  abaoloiMnl  les  b^hms  ^oe 
C^pn^  par  la  lëiion  miemtûap»  «U  «s  pwtim;  «ffte  FaHnatisB  phjMBqiBa 
qve  CCS  sidiataBcea  dâensineat.  âaas  l!aigsaiey  cninnirtii  ixtm  «ae  tscbt 
d'an  congé  Tiiienx,dxicÀ  une  i^cclioa  des  ▼iîwist  niyilliiiwi  de  la  par- 
tie. ]f  oiu  nous  boraWQas  à  ce  wèsamà  sn^ciBet  de  Fawra^  de  Sf.  FlMt- 
ieiu;il9iifirapoiir  doaaeraneideedcsoa  nqportBaeB,etpe«rlesf)i»> 
1er  panni  les  trMfanc  pidblfibs«v  le  syst&ae  •suopmeagLy  ce—ni  qp  deeeta 
^ni  o&eaile  pUu  dlnlérdt  sons  le  doable  rapport  delapbjwfle^  et  ém 
kk  patbologie,  ^uoiqae  noas  peasian»  qa'il  seêl  difiefle-,  dT^piré»  Fétak  a»- 
toel  de  la  seience^  d'adMalIre  mdb  restrislinB  tanileska  raarKininni  adofp» 
Ira  par  raataor.  OasnaBB 


J^ssmis  sur  la  Mèdedne  du  etmt ,  m^'gyfwfr  a»  «  jitml  les 

àmmunprmMmuis^VommrtÊrs  ées  caars  d'unutÊmm lîi  ',  d'opâmlL 
^dtéhuuÊ^dmiqmêsVRAêÊt-l^imdtLy9^ 


M.  A  Petit»  laissé  des  sofTeabs  Inmorablea  plutôt  «foe  des  prenirca 
Bombreiises  de  FUahtletc  avec  laqiiielie  il  a  eiercé  et  professé  la  dur- 
nurpe.  Bavi  à  la  seieBoe  par  one  aiorf  picmafcarce,  le  «mpfrloi  a  mnit 
tfoé  poar  rédigor  les  résultats  de  seoa  ejqpérieMse,  et  cepeadast  pen 
dluMBauvi  aat-  josii  d^iae  celâ^riié  aunaa.  ea&tcet^;  on  peat  ea  lioaisaf 
k.  cause  daas  soa  aaéeife^iittéiaapt  ^  a  ifeté  a»  si.  inf  édbft  sor  aa 
^eiracotfme  pVBticifia.n  pnilia^  oaaaaw  ensatt,  aoaa  le  titre  ^£s3«â 
afScleL  médecine^  eaary  dea  ^Ina  aà  il  expose  les  diffieaités  et  ha 
ckagfia»  nt^itti**^  à  Feacreka  de  la  laédecsae  ^  aiasi  que  ks  drronrs  ai  an 
Wana  et  sacrés  qoe  sUn^piase  celai  qai  TOat  ij  ceafticrer.  Ces  éfltres;;  o« 
ks  conseils  qn^il  donoe  à  soa  ieone  élèv<$  unX  eaabellis  dte  ckinaca  de-la 
poésie  »  ont  obtena  k  soccés  le  plus  distiano^  à  Fépoqœ  où  elles  peiaiirt 
pour  k  pveaiBère  foi*.  L'aatear  y  «r aU  joiaft  «nelqaes  discaan  <|0-il  avaift 
pronoMrës,  et  aà  Fo»  ranstfqâe  FiaM«soatûm  k  pins  brillaofo  et  Fcai^ 
paeâate  de  celle  seaailHltté  prolbade  qoi  donasât  à  Famaar  de  Petit  pour 
Fàaanmté  ks.  caracbènea  d'aae  ▼éritaWc  passion.  Parmi  ces  movceanx, 
«m  daii  distiagoer  particiilîèrcment  le  disconrs  sur  k  doakmr,  et  k 
emaylC' readn  des  maladies  obserrées  à  FHô*el-Dieo  de  L.yon.  Si  kpia- 
mkr  n'est  pins  toabd-£iit  an  niVean  de  Fétatactacl  de  la  science,  fl  ofta 
nnc  loak  d'idées  ingémeiises  présentées  sons  ks  eoaknrs  les  plaa  attrayaa- 
tes  de  styk.  Le  second  discanrs  est  d'une  forme  pins  sévère,  conreaaUe 
an  sajet.  Petit  y  Tvtraca  a^ec  préoinon  et  darté  ks  fails  pnncipaax  da 
«himrgie  qu'il  a  obserrA  ,  et  ks  résultats  généraux  de  sa  pratique  pem* 
daat  s»  aeyif  apnées  d'exercifce  dansFH^el-Dien  de  Lj«».  €et  expasé 
danae  Fidéc  k  pins  aTaatagease  des  ccmaaismaces  et  de  FhalnktB  de 


Petîi;^MrBbî  le^  înVëbtiens  utiles  qu'mr  lui'  doit ,  on  pent  citer  la  mé- 
tliodéide<vi(Wl<is  î^wsèâfreidsparki^bnctlbii  ètWs  veptouâes,  Wt^ù^^^ 
immi^iàte  id«s  lïlàkfi  Hepoiliinfe*,  lawitttte  fle^s  tendoïi^,  l'applidation  du 
¥é»icaiiiirettti  «eiitr«  ll«  «^rysipifteB  phlegmoiifettx ,  «i  toutefois  le  raisou- 
Mmelit^4|t  Teipéri^nëe  ne  dtnvcnt  pas  feirè  rejeter  ce  dernier  njioyeti.  Ôn^ 
doit,  siirtouit'hippdbr,  à  la  glbiitj  de  Petit,,  que  le  premier  il  a  dôniié' 
IW^mple  de»  ces  eomptes^rèndiis  qui  ëtçàd^ni  l*exp<?rience  acquise  danji 
d^Vaa^  hôpïtkiit  àtM^deià  de  letir  prôï)Vé  'eicéinte.  Cet  atte  esi  d'eVenu 
obligatoire  pour  les  succcesseurs  de  Petit,  Pourquoi  la  Tille  de  Lyon  est-eUe 
la  8eul€%ui  jouisse  de  cette  utile  institution.  Pe^t  ,n'j|  Jas  jnpi^s  genri  \% 
«ci«ffl«e«ttfefeÀttt'^fèWir  lé  doncbm^'^p^^^  i)laçe  de  citîrurgien^àjor 
de  l'hospice  de  iiy«i'^>oï»6éwrBdonè^îïWlit  VaïiqueWR  il  serait  inutile 
de  faire  sentir  les  heureux  résultats  d'une  mesure  semblable,  lies^hoinmes 
wooininaridàbles  qui  ont  subciéd^.à  Pçtit  îçs  xint  lait '  juger.  LUntr^guie.^ 
la  iBfédiocritë  peuvent  seuls  redouter  ïes  concours  et  lies.£iire  r.oftçusssF- 
par  iflitttorité  Telle  est  IHn^uence  ^^Ùn  liomme  d!uD  mërit^  Tr^in^^iH^ 
suft^ieuî',  qu^elle  Se  fait  sentir  encore  long-temps  après  lui  Ses,  ^.«pcn^-^ 
seuvs  f^irt  tous  leurô  èâbrts  pouf  né  pas  pàrattr-e  ind!^i>s  del4,pi|aq^  qu'il 
a  ocCà^.  Cette  plaéè  'sera  encore. remplie  avec  dîstjncj^0|i  ^\p»^^\k\k\^ 
si  nous  en  jugéopâ  par  le  disco,urs  que  St.  Mortier^,  désigne  comipe  chi-i 
«<<irgîèn  en  chef  de  THôtel-Djieu  de  Lyon ,  vient dç.jironoiicjçr.  ^e^r» 
ment  à  son  entrée  en  exercice.  Ce  discours  ^nôbleviefit  écrit  y  r^pfeVuM 
,  lès  idiées  les  plus  saîiies  et  les  mieui.exprim^éf  3^r.  U  «fû^mpe  4o»t  il  f4 
mettfe  les  préceptes  en  jiratîque  (i).  y.    '  ..;...■       {.      .      rr 

Eh  aiitio/nçant  là  ifeimpression  de  la  Médecine  du  cœur^  qçi^on  're^ëei^ 
tait  dènc  plus  trouver  dans  le  commerce,  nous  4evon8  parler  d'uft  iMa^ 
velh«ttimagw  reddù  à  la  mémoire  de  Peti^  yar  m  jeune  ho^i^e  qvà  entr« 
dans  la  carrière  qu'a  parcourue  cet  homme^  célèbre,  e\  qui ,  ^  89;ci,eiceni-^ 
pie,  donne  ses  loisirs  â  la  poésie  (a)  5  cependant  nous  devons  J'aWU#  ^ao 
W  m«»ès  siotaf  falôusés  et  quelles  veulent  un  èuïte  exçlusil  Quelque  taleiit 
que  r«n  remai:qiié  di^ns  les  épf^res  publiées.par  Petite  «5  n'est  pw<îi»ï|«* 
po«te  qnSl  â  dfes  titw  à  la  gloire. 


I>es  diperses  méthodes  à' explora^on  de  la  poitrine^  etc.  ;  parY^Coiirtrj. 
Brochure  de  ma  pages.  Chez  BaUlière  ,  libraire. 

Après   avoir   examiné    les    différens  mouvemens  respiratoires    dans. 

il)  Discours  prononcé  par  M.  Mortier  ,  D.-M.-P.  ,  à  soit  entrée  e» 
exercice  comme  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Lyon  ,  le  3o  dé- 
cembre iftai,  imprimé  par  ordre  de  l'administration.  Lyon,  i8a4« 

J^  Bptweà  MarC'Antoine  Petit,  par  A.  M.  F.  Chambeyron  »  éléTtf* 
interne  àe^  hâpitajux  et  ho8{«oes  civils  de  Pacis.. 
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r^tat  sain  et  ùvo%  Fëtat  morbide ,  VaDteor  traite  sacoenhreoielit  dâ'  ^MlgA/aà 
fournis  par  la  pçfcussion  et  Vmusculuition  médiate^  il  passe  ensAailt  ett 
reyue  toutes  les  maladies  thoracii{ues ,  et  cherche  k  lesdîskingiier  les  icnet 
des  autres ,  en  assignant  à  chacuÂe  ses  caractères  pro|Mres.  Ce  petit  oa- 
Vi^ge  peut  être,  considérée  comme -un  extrait  fort  bien  &it  de  la  partie  à€ 
Fouvrage  de  M.  Laenneç,  relative  au  diagnostic  des  maladies  de  .la  poi-^ 
triné/  Il  sera  très-utile  aux  élères  qui  suivent  les  cpurs  de  clini^iie,  et 
anx  m<&lecins  qui  veulent  se  familiariser  avec  Pemploi  du  stéthoscope.  G.' 


Nout?èau  Gmde  de  Vétudiant  en  médtdne  ;  par  M*  le  docteur 
Un  poL  vi^ia.  Chez  Béchet  jeune ,  libraire. 

Cet  ouvrage  est  du  nombre  de  ceux  qui ,  qiioique  n*ëtant  pas  destinÀ. 
par  leur  nature  aux  progrès  de  la  médecine,  n'en  ont  pas  moins  une  uti-. 
lité  rëélle.  La  tâche  que  s'est  imposée  M.  Beullac  ëtait  difficile  â  remplir^ 
plusieurs  médecins  distingués  avaient  déjà  échoué  dans  ce  genre  de  tfta- 
vail;  Pour  faire  un  bon  livre  sur  un  pareil  sujet ,  Ton  doit  Atre  générale- . 
ment  d'accord  sur  le  mérite  des  ouvrages  qu'on  doit  mettre  entre  les. 
mains  des  élèves ,  et  apriès  avoir  discuté  avec  la  plus  grande  impartiaUM 
la  doctrine  professée  dans  les  principales  Ecoles  de  médecine  ,  prendre' 
de^hacune  d'elles  ce  qu'on  y' trouve  de  plus  conforme  à  Inobservation  • 
Malheureusement  les  hommes  sont  faits  de  manière  qu'ils  sont  plutôt  prétv 
à  fronder  l'opinioii  d'autrui ,  qu'à  s'attacher  à  mieux  faire.  M.  Beullac  n'»^ 
pas  cru  devoir  suivre  un  plan  si  étendu.  Il  s'est  borné  à  donner  un  extrait 
de  l'ordonnance  de  iSiS  ,  sur  l'organisation  de  la  Faculté  de  Médecipe-. 
de  Paris,  utiè classification  des  sciences^  médicales ,  une  notice  sur.  le&. 
ouvrages  qui  doivent  composer  la  bibliothèque  de  l'élève,  notice  a  la-^. 
quelle  n'a  pas  toujours  présidé  le  bon  goût ,  ainsi  qu'up  tableau  des  cours 
publics  et  particuliers ,   un  aperçu  des  principaux  hospices  civils  de  .Pa«; . 
ris  f  etc.  Nous  aurions  tort  de  nou&  montrer  sévère  pour  un  ouiirage'  aci~ . 
quel  l'auteur  paràtt  n'avoir  attaché  aucune  prétention;  M.  Beullac.  est 
sans  doute  dans  le  cas  de  mieux  faire  ;  nous  aimons  à  lui  rendre  cette  jus- 
tice ,  et  à  convenir  en  même  temps  que  son  travail ,  tel  qu'il  est ,   oifre 
quelques  analyses  bien  faites  et  diverses  notions  qui  ne  peuvent  qu'être^ 
utiles  aux  élèves.  -  '    <  '      Julu-Foittehellc. 


IMPRIMERIE    DE  MICI^ERET  ,    RVE  AU    DRAGON,    n.°  30. 


DÉFENSE 


D  ES 


MÉDECINS  FRANÇAIS 

CONTRE 

Lb    DpCTEUR     BROUSSAIS,     AUTEtifo    DE    LA    NOUVELLE 

DOCTRINE   MÉDICALE, 


ou 


LETTRES  MÉDICALES  A  M.  BROUSSAIS, 

Saivies  d'un  Traité  complet  de  médecine  pratique  d'après  la  doc- 
trine la  plus  généralement  reçue  en  France  ; 

TROISIÈME  LIVRAISON, 

COMPOSÉE  DE  SEPT  LETTRES  ,  d'uN  TRAITE  DES  PHLEGMASIES  DE  TOUfiES 
LES  MUQUEUSES  ^  ET  DE  l'eIPOSITION  COMPLÈTE  DE  LA  DOCTRIITE  UiÈ 
M.  BROUSSAIS  SVR.  l'iNFLAMMATION  DE  LA  MUQUEUSE  DÎGESTITE. 

PAR  S--P.  AUTHENAC, 

>     MÉDECIN   EN  CHEF   DE  PLUSIEURS  HOPITAUX. 

iPRIX  :  CINQ  FRANËS. 

Qui  tacet  consentire  videtur  quando  loqui  tenetun 
à,  BroussMs  n'a  rien  de  solide  à  répondre  à  /a 
Défense^  etc.,  puisqu'il  ne  répond  pas.  (Boisseau , 
Journ.  univ.,  n®  66,  p.  3oS.  ) 


Avant  la  fin  du  dernier  siècle,  la  Médecine  française  était , 
potiT  ainsi  dire,  conjecturale,  parce  qu'elle  était,  en  grande 
partie,  basée  sur  des  systèmes  et  des  hypothèses.  Depuis  lors,  elle 
est  devenue  une  science  d'observation,  parce  que,  à  l'instar  des 
autres  sciences  naturelles ,  elle  n'a  eu  pour  base  que  les  faits. 
Aussi,  de  nos  jours,  a-t-elle  fait  des  progrès  étonnans. 

Ces  progrès  nous  ont  conduits,  on  peut  le  dire,  à  une  espèce 
de  révolution  médicale.  Mais ,  au  moment  où  cette  révolution 
commençait  à  se  faire ,  M.  Broussais  est  Venu  se  montrer  auda- 
cieusement  sur  l'horizon  médical  :  il  prétend  s'emparer  de  toutes 
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nos  décoQyertes ,  fkire  tourner  à  son  avantage  tons  les  change- 
meiis  qui  vont  s*opérer,  et  s'emparer  ainsi  du  sceptre  de  la 
Médecine. 

Jusqne-là  le  mal  ne  serait  pas  si  grand ,  car  il  n'en  est  pas  du 
pouvoir  médical  comme  du  pouvoir  politique  :  peu  importe  à  la 
Médecine  le  chef  qui  l'influence  et  la  dirige,  pourvu  qu'elle  soit 
bien  influencée  et  bien  dirigée. 

Mais  M.  Broussais  veut  changer  les  bases  de  notre  Médecine 
d'observation ,  l'asseoir  sur  les  hypothèses  et  les  conjectures  de 
sa  physiologie  pathologique ,  et  donner  ainsi  à  notre  révolution 
médicale  une  direction  tellement  mauvaise  y  que  les  avantages 
en  seraient  plus  que  contre-balancés  par  les  inconvéniens.  Mais 
il  veut  étendre  le  domaine  de  ses  découvertes  relatives  à  la 
muqueuse  gastro-intestinale  sur  presque  toutes  les  autres  affec- 
tions  pathologiques;  mais  il  veut  n'admettre,  pour  ainsi  dire  y 
qu'une  seule  maladie ,  l'irritation  ;  mais  il  veut  condamner  à 
TonUli  tous  les  ouvrages  de  l'art  (  De  tous  les  ouvrages  que 
nous  possédons  y  dit-U ,  i^'  Examen,  p.  aa5,  il  ny  a  rien  à 
conserver  que  les  faits ,  avec  la  condition  expresse  de  les  vé^ 
rifier  à  chaque  instant  )  >  et  dépouiller  les  autres  médecins  de 
tout  genre  de  réputation  et  de  gloire  afin  de  tout  accumuler 
sur  sa  tête.  Tous  les  médecins ,  s'écrie-t-il ,  sont  les  ontologistes 
ennuyeux  et  dégoûtons  de  toutes  les  époques  de  ce  quon  ap^ 
pelle  Vart  de  guérir  (  a®  Examen,  p.  5io)  :  ils  ne  doivent  être 
considérés  que  comme  les  sectateurs  iqibéciles  de  cette  ohto- 
logie  médicale  qui  s'opposait  y  depuis,  le  commencement  des 
siècles ,  à  ce  que  la  Médecine  figurât  au  rang  des  sciences 
(  a*  Examen ,  préf. ,  p.  vu  )  ;  et  ni  les  succès  ni  les  revers  ne 
peuvent  servir  ni  à  les  rendre  bons  praticiens  y  ni  à  leur  donner 
les  moyens  d'en  former  d^ autres  (  a^  Examen,  p.  477)-  ^^ 
créent  des  sylphes  y  des  génies  qu'ils  font  mouvoir  à  volonté, 
et  traitent  y  dans  le  genre  des  MiJUe  et  une  Nuits,  la  Médecine 
(  I*'  El[amen,p.  ^7,  38),  qui  n'a  été  y  jusqu'à  moi,  qu'un 
roman  (  ^^  Examen,  p:  aig  ).  Xe  grand  Hippocraie  y  s'il  vivait 
encore,  ajoute-t-il,  se  ferait  une  gloire  d'assister  à  mes  cours 
pour  apprendre  ma  doctrine { i^  Examen, p.  3a).  L'Hippocrate 
anglais  y  ce  grand  épidémiste ,  n' est  qu  un  fameux  descripteur 
de  constitutions  {  a®  Examen,  p.  177  );  e*  ce  vl  est  pas  re- 
lever Bâillon  que  de  le  comparer  à  Sydenham  (  a^  Examen  , 
p.  33a  ).  L' Hippocrate  français ,  le  prétendu,  philosophe  Pinel, 
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tCa  jamais  iliscuté  ni  prouvé  ^quelque  chose  (  2*  Examen , 
p.  635  ).  Enfin ,  M.  Laennec,  ce  grand  explicateur  (  Annales  , 
i8a3,  n**  1®%  p«  7  des  Annonces),  malgré  sa  sagacité  à  obser- 
ver ravec  le  stétoscope ,  est  le  moins  propre  de  tpus  les  hommes 
à  suivre  un  raisonnement  sévère  pour  arriver  à  des  conclusions 
rigoureuses  :  son  style  est  généralement  lourd  9  embarrassié,  et 

souvent  grossier « .  Après  ;^voir  jeté  ce  4sois\t  d'œil  d'un  si 

injuste  m^éprîs  sur  les  prétendus  kéros  de  la  Médecine,  M.Brons- 
sais  ajoute  :  Que  je  me  trouve  grand  auprès  de  ces  pygmées  ! 
Ma  doctrine  repose  sur  des  bases  inébranlables  £la  Physio- 
logie que  je  publie  dans  mes  Annales]  {  2^  fiLamen ,  pag.  12  )  ; 
ses  principes  font  immuables  (  Ann..,  n^  i ,  préf.^  p.   xui.  ), 

et  elle  est  éternelle  comme  la  vérité (  Ibid.,  p^  id.  et  p.  67  ) 

En  un  mot  j  ma  doctrine  est  une  statut  colQssai^  en  bronze: 
et  ceux  qui  veulent  la  renverser  sont  des  scandjées  à  tête 
fragile f  qui  viennent  étourdiment  heurter  leur  tête  contre  son 
indestructible  élément!^  Annales ,  a°  f^^»  P*  465);  ou  ^ pour 
parler  sans  métaphore ,  ils  sont  des  énergumènes  à  style  gros- 
sier y  qui  poud^viient  entrer  en  correspondance  avec  moi  y  mais 
que  je  méprise  trop  pour  leur  répondre  (  Annales,  1828 ,  n*^  !•"", 
préf.,  pag.  XI  ). 

•  C'est  contre  M.  Broi^ssais,  tel  que  nous  venons  de  le  repré- 
senter, que  M.  Authenac  a  dirigé  sa  Défens^e ,  etc.,  composée  de 
Lettres  qui  sont  le  plaidoyer  du  procès  qu'il  lui  a  intenté  devant 
]e  tribunal  de  l'opinion  publique ,  el  d'une  nosograpbîe  médi- 
cale qui  en  présente  les  pièces  justificatives. 

Dans  ses  lettres ,  M.  Authenac  est  loin  d'attaquer  la  réputa- 
tion et  les  découvertes  de  M..  Broussais  :  mais  il  veut  les  cir- 
conscrire  dans  de  justes  bornes  ;  il  veut  empêcher  M.  Brous- 
sais de  changer  les  bases  de  la  médecine  d'observation ,  mettre 
au  gran4  jour  la  fausseté  des  principes  sur  lesquels  il  a  fondé 
sa  méd«^ine  systématique  ,  et  prendre  la^  défense  de  tous  les 
.grands  médecins  et  de  leurs  immortels  ouvrages. 

Dans  sa  nosographie  médicale^  M.  Authenac  a  entrepris 
une  tâche  bien  pénible  et  bien  difficile  dans  le  moment  actuel. 
Celle  de  publier,  par  livraisons,  un  ouvrage  qui  manque  à  la 
pathologie  interne,  un  livre  élémentaire  d'après  la  doctrine 
généralement  adoptée  par  nos  plus  sa  vans  contemporains. 
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Les  lettres  de  cette  3®  livraison  de  la  Défense,  etc. ,  sont  au 
nombre  de  sept. 

—  La  première  a  pour  titre  :  Théorie  de  V Inflammation, 

—  La  2^,  Pensées  du  vieux  médecin  du  Perche, 

—  La  3^  y  Nomenclature  pathologique  de  la  nouvelle  doc- 
trine^ 

— rLa  4*>  Principales  définitions  de  M,  Broussais, 

—  La  5®,  Siège  des  irritations  de  M.  JBroussais, 

—  La  6**,  Causes  des  maladies,  où  Pathogénie  de  la  nou^ 
velle  doctrine, 

—  La  7* ,  Théorie  de  M,  Broussais  sur  les phlegmasies  de  la 
peau  (  cntitts). 

La  seconde  lettre  renferme  seize  pensées ,  dont  les  titres 
sont  : 

.  » . .  Première  j  Formes  des  lettres  de  la  Défense  des  Méde^ 
çins  français, 

....  a*,  Grand  courage  des  Broussaisistes, 

....  3*,  Clameurs  des  Broussaisistes  avant  le  2®  Examen,  etc. 
Leur  belle  contenance  depuis  sa  publication, 

....  4^>  Silence  éloquent  de  M,  Broussais ,  depuis  les  attaques 
dirigées  contre  ses  deux  Examens,  etc. 

....  5®,  Première  réponse  de  M.  Broussais,  non  moins  élo^ 
quente  que  son  silence, 

....  6^,  Lâcheté  broussaisienne ,  depuis  les  réponses  qu'on  a 
faites  aux  deux  Examens, 

....  7^ ,  Astuce  broussaisienne, 

....  8' ,  Ce  que  sont  la  Médecine  physiologique  et  la  Médtr 
cine  d'observation  ,  d'après  les  écrits  des  Broussaisistes, 

....9%  Physiologie,  Pathologie,  Cours  de  M,  Broussais  i 
Médecins  physiologistes, 

....  10^ ,  Le  Caméléon  médical, 

....  11®,  Despotisme  de  M.  Broussais. 

....  12^ ,  Exemple  remarquable  de  soumission  servile  au  des-' 
po  tisme  de  M,  Broussais. 

.'. . .  i3*,  Moralité  des  Broussaisistes  et  de  l'auteur  de  la  Dé-, 
fçnse,  etc. 
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p . . .  1.4*  «  Méthodes  de  M,  Broussais% 

....  i5%  Comment  doivent  se  comporter,  à  V égard  fie  la  Nou-s 
velle  Doctrine  de  M.  Broussaisj  les  Étudians  et  les  Professeurs 
en  médecine  ? 

....  16%  Dernière  pensée  du  vieux  médecin  du  Perche.  —  Sa 
maladie,  et  peut-être  sa  mort, 

I 

La  sixième  lettre  comprend  quatorze  articles  sur  la  pbiloso«> 
phie  médicale  des  causes  des  maladies;  ils  ont  pour  titre  : 

I®',  Causes  de  la  Fie. 

a*,  Causes  prochaines, 

3^y  Causer  disposantes  et  déterminantes. 

4**^  Causes  et  Maladies  sthéniques  et  asthéniques. 

5%  Causes  et  Maladies  spécifiques. 

6*,  Causes  physiologiques  et  pathologiques. 

7*,  Causes  externes  et  internes. 

8*^,  Causes  médiates  et  immédiates. 

9«,  Causes  et  Maladies  générales  et  locales. 

10^,  Caractères  étiologiques  ou  Maladies  essentielles  y  sjrmp- 
tâmatiqueSy  sympathiques,  métastatiques  y  critiques. 

11%  Contagion,  Epidémie^  Infection. 

12°,  Contagion  dans  les  Typhus,  d'après  la  nousfelle  doctrine. 

13%  Constitutions  médicales  de  M.  Broussais. 

14*,  Classification  des  Causes, 


Dans  la  Nosographie  médicale  de  cette  3^  livraison ,  l'on  trou- 
.  vera  la  belle  classification  de  M.  Pinel,  et  toutes  les  découvertes 
des  contemporains,  sur  les  phlegmasies  des  membranes  mu- 
queuses. La  doctrine  même  de  M.  Broussais  sur  les  inflammations 
de  la  muqueuse  digestive  y  est  exposée  dans  tous  ses  détails^ 
L'auteur  y  développe ,  d'après  fes  Cours  imprimés  et  écrits  de 
ce  novateur,  i^  les  Bases  du  Broussaisisme ;  2?  la  Gastrite^ 
V Entérite,  la  Gastro-Entérite,  et  la  Colite,  soit  dans  leur  état 
aigu,  soit  dans  leur  état  chronique.  Le  lecteur  pourra  donc, 
dans  cette  livraison  de  la  Nosographie ,  comparer  ces  nouvelles 
maladies  avec  la  gastrite ,  l'entérite ,  Ui  diarrhée,  et  la  dyssen^ 
terie  des  anciens  et  des  contemporains ,  qui  y  sont  aussi  minu*. 
tleusement  décrites. 


(6) 
Enfin,  on  n'a  rien  négligé,  dans  cette  3'  livraison,  pour 
garantir  les  jeunes  médetîns  et  les  élèves  des  erreors  et  des 
prestiges  qai  les  environnent, 'et  pour  les  mettre  à  portée  de 
profiter  de  tontes  les  découvertes  bien  constatées  du  siècle, 
même  de  celles  de  M.Brous^ais.  A  l'aide  des  Lettres  et  de  la 
Nosograpbie,  ils  pourront  apprendre  la  bonne  médecine,  soit 
ancienne,  soit  récente,  et  éviter  les  pièges  qu'on  tend  à  l'en- 
thousiasme et  à  la  crédolité,  toujours  si  nuisibles  dans  le 
moment  où  les  sciences  d'obsenuntÎQn  subissent  de  grandes 
modifications.  U  leur  sera  facile  de  distinguer  le  vrai  du  fimx, 
le  réel  du  supposé,  et  de  se  renfermer  dans  le  cercle  assez 
étendu  d'un  sage  éclectisme  (i),  non  moins  indispensable  dans 


(i)De  nos  jours,  on  parle  beanconp  de  rÉclectifim«,maîs  sans  s'eniendre 
sor  sa  véritable  acception  ;  cette  note  va  fixer  les  idées  des  médecins  sar  - 
nn  objet  aussi  important.  — M.  Bronssais,  dans  ses  Annales,  a  hit  sur 
rédectisme  nn  article  qni  ne  pent  qne  faire  pitié  à  tons  cenx  qnî  ont  nn 
pen  de  jugement.  Il  confond  évidemment  Tédectisme  des  anciens,  Téclec- 
tisme  de  la  médecine  systématiqne ,  avec  Féciecdsme  moderne ,  cdni  de  la 
médecine  d'observation.  Tout  ce  qn^  dit  poarrait  tont  an  plna  s'appliquer 
à  réclectisme  systématiqne,  qni  n'est  jamais  qn*mi  assemblage  disparate 
d'opinions  systématiques  bétérogèaes;  pÈtàs  il  ne  saniait  cQBTenJr  à  Tédec- 
tisme  de  la  médecine  d'observation ,  qui  ne  doit  se  composer  fjpe  de  faits 
bien  constatés,  c'est-à-dire  de  vérités.  Ce  dernier  éclectisme  est  essentiel  à 
la  médecine  d^observation,  qni,  ne  se  composant  elle-même  qne  de  ^ts 
déjà  snfidsamment  avérés ,  doit  nécessairement  s'enrichir  de  tons  les  antres 
iaits  qui  viendront  à  être  découverts  dans  la  suite.  Jamais  ces  nouveaux  fidts 
ne  pourront  porter  préjudice  à  l'ensemble  des  autres  faits  dont  cette  science 
d'observation  se  eompose,  parce  qne  la  vérité  ne  peot  jamais  se  oeotredire. 
Us  pourraient  tont  an  pins  rectifier  la  médeoîne  d'observation  aur  certains 
£iits  qu'on  croyait  vrais  et  qni  se  tranveralMit  démontrés  faux  par  la  décou- 
verte d'autres  £ùts  incontestables.  Mais  tont  eela  se  ferait  «ans  changer  la 
médecine  d'observation,  sans  ébranler  les  bases  sur  lesquelles  elle  est  as- 
sise. Si  nous  appliquons  ces  données  à  la  découverte  de  certaines  fièvres 
essentielles  symptômatiqnes ,  des  fièvres  adynamiqnes  symptômatiqnes  par 

exemple,  il  faudra  en  conclure  que  cette  découverte,  comme  tant  d'antres, 
doit  réformer  la  partie  de  la  médecine  d'observation  relative  aux  fièvres  es- 
sentielles, mais  non  détruire  cette  médecine  et  la  bouleverser  jusque  dans  ses 

fondemens.  Les  éclectiques  modernes  n'agissent  point  comme  les  systéma» 
tiques  bronssaisiens:  les  premiers  tirent  une  grande  utilité  des  découvertes» 

parce  qn'ib  les  emploient  à  perfectionner  l'ancienne  médceine;  les  seconds 

vondi-aient  an  contraire  les  faire  servir  à  détruire  complètement  cetantiqne 


(7) 
les  circonstances  où  nous  nous  trouvons,  que  glorieux  pour  la 
médecine  du  dix-neuvième  siècle. 


monument,  le  fruit  des  siècles  et  des  observations  de  tous  les  grands  méde- 
cins. Xxâ  éclectiques  modernes,  ou  de  la  médecine  d*observation ,  sont 
donc  (^es  hommes  sages  qui  veulent  conserver  pour  perfectionner  ;  tandis 
que  les  systématiques  broussaisiens  ne  sont  que  des  barbares ,  des  Vandales 
qui  voudraient  tout  détruire,  même  leur  propre  maison,  sans  savoir  où  se 
loger.  Insensés ,  ils  Ignorent  qu*autant  il  est  facile  d^abattre  upi  bel  édifice , 
autant  il  est  difficile  de  le  réédifier! 


Se  trouve  h  Paris. 

Çlîez  BÉCHET  jeune,  Libraire,  place  de  TÉoole  de  Médecine, 

n«4. 
Gabon,  Libraire,  rue  de  TÉcole  de  Médecine. 
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OBSERVATIONS. 


pQunum  ^  par'imlfe  de.hfmte  4'un  tuberçfJe  puyefidanf 
.:Ja  ca4^é:^  pUfres  ;  pat  M.lûo\}i$: 


*    I 


.  le  jtrpfesseur  Laenhec  a  fixé  ,  dans  ces  dei?- 
niers  temp^,  rattehtîbn.  des  médecîns  su^  un  accident 
très-grave  gu'on  observe  quelquefois  dans  le  cours  de  ta 
phliiisie  pulùionaîriç,'  et  gui  .peùl!  eu  accélérer  dîé. fièaù-. 
coup  le  ternie  fatal  jj  nous  voulons  parler  àp'%  perfor^-^ 
tion  du  parenchyme  de  l'un  dès  poùinons  par.  suite  4e  I^ 
fonte  d'un  tuBerci^e  qui  fait  irruption  dans  la  cavité  dé^ 
plèvres.  Cet  accident  ofiFre  deux  variétés  principales: 
tantôt  Vexcavaiion  tuberculeuse  communique  avec  les 
bronches,  tantôt  cette  communica^op  n'a. pas  lieu;. mais 
dans  Tun  et  ^a^tre  cas,  le  moment  de  la  perforation  çsl 
souvent  iqarqué  p^  des  symptômes  très-graves,  etsùffi- 
sans  ;  quand  ils  sont  bien  marqués,  pour  en  établir  le  dia^ 
|;Q0stic',  ouduiooinsle  rendre  très-probable.  Cessyjipip^ 
tomes  n'ont  pas  .encore  été  signalés,  et  c'est  potir 
x:qpQ0Uiir  A  couojj^ler.  .çettib  laçupe  que  nous  publions  les 
guâtre  bbservjatK>ns  suivantes ,  que  nous  avons  fecùèilIIeS' 

à.l  hôpital  de  la  Chanté.       ,  ,,      .., 

5'  '  •    •  ..     .  'j  i  . .  j    .j\.t..w.--^- 


3^2  PERFORATION 

I."  Obs.--^  Phthisie  pulmonaire  ;  excapotion  tuberculeuse 
communiquant  açec  les  bronches ,  ouverte  dans  la  jdèinre 
du  côté  gauche  y  etc.  —  Un  homme  âgé  de  36  ans,  d^one 
petite  taille ,  d'un  caractère  violent ,  fut  reça  à  Thôpital 
de  la  Charité  le  i6  septembre  1822  (service  de  M.  Cho- 
mel).  Il  était  sorti  depuis  quelques  jours  de  la  prison  de 
Poissy^où  il  avait  passé  cinq  mois  par  suite  de  condamna- 
tions judiciaires ,  et  avait  contracté  peuaprèsson  arrivéeun 
rhume  qui  avait  £iit  de  continuels  progrès.  L'amaigrisse- 
ment s'était  prononcé  dès  le  début ,  et  depuis  deux  mpis 
le  malade  avait  des  frissons  plusieurs  fois  répétés  dans  le 
cours  de  la  journée ,  des  douleurs  à  Tépigastre  »  des  selles 
iiijtiides  et  fré<]uentes.  Trois  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital ,  il  avait  été  pris  subitement ,  à  la  suite  de  vomis- 
semens  attribués  à  la  vapeur  du  charbon ,  d'une  violente 
douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  accompagnée 
d'étouffemens  et  d'une  extrême  anxiété.  Ces  symptômes 
avaient  conservé  la  même  violence  pendant  les  premières 
vingt-quatre  heures ,  après  quoi  ils  avaient  perdu  un  peu 
de  leur  intensité.  Le  troisième  jour  à  compter  de  leur 
apparition ,  le  malade  ,'dont  l'Habitation  était  distante  de 
3oo  pas  de  l'hôpital,  y  vint  à  pied,  seul,  mais  en  une 
heure  et  demie  environ.  Le  lendemain  de  son  arrivée , 
la  douleiur  de  poitrine  et  l'anxiété  continuant  à  un  degré 
considérable,  on  appliqua  20  sangsues  au  côté,doulou- 
reux.Le  surlendemain ,  figure  fatiguée,  pâle  ;  orthopnée, 
respiration  haute  et  fréquente,  douleur  vive  dans  tout  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  qui  rendait  un  son  très-éclair , 
plus  clair  même  que  le  côté  opposé ,  mais  on  n'y*  en- 
tendait pas  la  respiration  ;  d'ailleurs ,  point  de  tintement 
métallique  dans  l'inspiration  ou  Texpîration,  l'exercice 
de  la  parole  ou  la  toux  ;  élargissement  des  espaces  inter- 
costaux devenus  aussi  plus  saillans ;  toux  rare ,'  quelques 
crachats  pelotonnés  ;  pouls  à  1 20  pulsations  par  minute  ; 
battemens  du  cœur  à  peine  entendus  à  la  région  précot^ 
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àiale;  langue  dans  l'état  naturel,  bouôhe  J>âteiise ,  soif 
vive ,  anorexie  presque  complète ,  pesanteur  à  Tépî^astre 
api:ès  le  repa5 ,  douleur  par  la  pressbn  dans  cette  partie , 
comme  dqiuis  deux  môi§.  {Saignée  de  dix  onces,  potion 
gomnuy  julep,  infusion  de  vioL  açec  le  sirop  dé  gomme.) 

—  Le  20 ,  lés  symptôùies  étaient  à-^peu-près  lea  mêmes, 
et  on  fit  une  nouvelle  application  de  sangsues  au  côté 
gauche  qu'on  trouva  de  trois-quarts  de  pouce  plus  large 
que  le  droit.  Le  lendemain  on  y  appliqua  un  v^sicatoire. 

—  Le  25 ,  le  pouls  était  tombé  à  92  pulsation^  par  mi- 
nute; la  dyspnée  variable,  quelquefois  exceçsiv/e;  le  dé- 
cubitus comme  le  premier  jour;  la  saillie  du  côté  gauche 
de  la  poitrine  encore  plus  sensible  que  précédpmmqnf; 
les  «ésultats  de  l'auscultation  et  de  la  percussion  toujours 
les  mêmes.  Les  symptômes  offrirent  peu  de  variations  les 
jours  suivans,  et  à  raison  d^  la  ipiauvaise  humeur  et  de 
rindocilité  du  malade ,  on  ne  pratiqua  l'auscultation  que. 
le  5  octobre;  alors  on  entendait  dans  le  quart  supérieur 
de  la  poitrine  du  côté  gauche,  une  espèce  de  murmure- 
confus,  et  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate^ 
pendant  l'exercice  de  la  parole ,  le  tintement  métallique! 
Dans  le  même  point  et  au-dessous ,  la  percussion  rendait 
un  son  fort  obsèur,  tandis  qu'elle  était  fort  claire  antérieur 
rement  là  où  le  tintement  métallique  n'existait  pas;  la 
douleur,  avait  disparu ,  le  bras  gauche  était  infiltré  dans 
toute  son  étendue.  Le  7,  tintement  métallique  cinq  pouces 
au-dessous  de  l'aisselle  et  dans  presque  toute  l'étendue  de  la 
poitrine  en  arrière;  le  8,  le tintc^ment  était  manifesta  im- 
médiatement au-dessous  de  l'aisselle  ,  la  percussion;  très- 
sourde  antérieurement;  un  érysipèle  s'était  manifesté  au' 
pli  du  bras  gauche  et  parcourut  ses  périodes  conuuiedans: 
l'état  de  simplicité.  Le  i3,  la  percussion,  pratiquée  ea^ 
arrière  à  gauche'  ne  Vendait  aucun  son  dans  toute  la  hau- 
teur de  la  poitrine ,  était  fort  sonore  sous  l'aisselle,  et. an- 
térieurement ji^qu'au^dessous  du  sein  ;.  cm  ^ojljendait  le 
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attentent  métâUique  sou4  ràisselle  et  an  àWëiik  de  fei 
mamelle,  ma» p» «îUeurs.  Le  i4i  fe  lîhtëôttstt fti^l- 
liqàe  n'e*î$teit  que  dtfftS  nu  tîtès-^étSt  èspacfe  àti-aeSSdftâf 
du  mameloo:  La  faiblesse  du  malade  devint  ^àqtfé  joér 
plus  considérable ,  T^dème  du  biràs  gauche  àugnlèfttti 
Le  i8 ,  on  observa  un  peiijiè  rongeur  et  de  gonflcSniefit 
aux  cuisse  :  tes  symptAmes  étaient  plus  protooncés  ïe  19. 
Le  20 ,  la  pûîlrine  continuait  de  rendre  un  son  trèà-cfcftr 
à  gauche,  depuis  le  sein  jùsiju'à  la  clavicule,  et  11  n'y 
avait  de  tintement  métallique  dax»  aucun  point.  Lé  2i , 
la  figure  du  malade  était  profondément  altérée,  son  cta- 
dhbir  reuferriiait  des  matières  sanieuses  pareilles  à  celles 
mi^on  trouve  dans  les  excavations  toberçuléuses  ;  a  mou- 
rut à  trois  heures  après  midi ,  trente-huit  jours  apr&  le 
début  des  accidens  qui  annonçaient  la  perforation  du 
poumon  gauche.  Pendant  le  séjdtir  du  malade  à  Phôpitaî, 
Tappétit  avait  été  altemativemeùt  nul  et  assez  prononcé , 
l'épigaslre  douloureux  à  la  pression  ;  les  alimens  les  plus 
légers ,  la  soupe ,  etc.,  y  prodtnsaient  de  la  pesanteur;  les 
selles  fiirent  plus  ou  moins  firéquentes ,  les  crachats  géné- 
ralement peu  abondans,  les  sueurs  médiocres. 

L'autopsie  fat  faite  17  heures  après  la  mort.  Infiltration 
considérable  dés  membres  abdqpiinaux ,  siirtout  du  côté 
gauche ,  où  les  glandes  inguinales  étaient  plus  roses  et 
plus  développées  qu'à  droite  ;  au  bras  gauclié ,  là  oh  était 
Vérysipèle,  peau  encore  un  peu  rouge,  épaisse  d'une 
ligne  environ,  et  immédiatement  au-dessous,  pus  ferme, 
concret ,  formant  une  couche  de  plus  d'un  deini-pouce 
d'épaisseur,  comme  déposé  au  milieu  de  la  sérosité. 
Tissu  sous-arachnoïdien  niédiocrementinfiltré  ;  trois  ci^- 
lerées  à  café  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  du 
cerveau  qui  étaâent  d'une  consistance  séreuse.— Du  cAfé 
gauche  de  k  poitrine,  quatre  pintes  au  impins  d'un  pus 
rerdftti^ ,  *aH<s  odeto ,  stcnhonté  àt  qurf^cs  bulïes  d'ai-  ; 
It  poumoi^  icoirespondànt  adhérait,  piw  son  sbnu&et^ 


aM  garO^  de  la  poitiîae ,  était  aplati  contre  la  cohnuiê 
yçrtéWale,  avait  deux  pouqes  $t  dcuni  d^  l^esicdans  sa 
partie  lapkis  épp»sse  «  offrait  m  anière^via^âi^  l'angle 
4e  la  troisième  eète ,  luie  ouTertQre  arrondie  de  4  lignes 
fie  diainètre,  qui  était  Torifice  d'une  espèce  de  canal  de 
même  brgenr  y  long  d'un  ponce  et  demi ,  dans  lequel  se 
rca^dâiit  m^  des  principales  divisions  bronchiques.  Ce 
caqal  ét^t  garni  d'une  m^sat^ratte  mmce  qm  recourait 
des^  gi^ula^ous  nondirewes ,  ou  le  tissiu pulmonairesain , 
et  avait  bien  évidemment  succédé:  à  une  cav^  p)us  ample 
et  socçei^iv^tpent  rétrécie.par  la  compressipn  et  Tair  et 
d^  pus*  On  remarquait  €;açi9re  plusieurs  petitesefxcava^ 
tîo9^  tiibêrculeuses  incoinplètement  vidées  au  sqmiaiét  df 
ce  ly^n^  poumon  qui  ofiOra^t  dans  le  res|g|de  scôi  eteâ^ 
duc  J^aucoup  de,  grai^ulatipns  grises  demi-trauspaffenteb( 
une  fau^e  membrane  d'uqe  ligue  d'épaisseur  îîarecauf- 
vrait  aiusi  que  la  par^e  corres^jondante  du  thom  daaà 
to^te  leur  étendue.  Il  y  avait  au  sommet  dn  pdumon 
droii  quelques  tubercules  suppures,  et  uçlû  dépjressibài 
çoipr^pondante  j^  un  aodas  de  substance  semi-idartilàgi^ 
nçu^e^  enveloppée  d'une  matière  noire  et  aride.rr-Me|n^ 
braue  muqueuse  des  bronches,  d'un  rouge  vif  ^  ulcération 
superficielle  d'un  pouce.de  haut  sur  un  demi-pouce.de 
laige  à  la  partie  inférieure  dg  la  trachée  ^  sur  sa  portion 
cbariHie*--;  Quelques  onces  d^  sérosité  dans  le  péricarde; 
coçur  et  aorte  s^ns. — Lefbie^tjiepançréas  dans  l'état  na- 
ture) ;  la  r^fje  volumineuse  et£|^e  à;réduire  en  putrilage'; 
l'c^phage  saiii  ;  l'estomai;  i«4diocrement  distendu  par 
uu  liquide  veineuiç;. sa  inembr^ue  muqueuse,  trèspm^lie 
da^  le  g^and  cul-de-sac ,  où  elle  présentait  quelques 
tachés  rouges ,  avait  ailleurs  une  consistance  et  une  épais- 
seur  convenables  ;  elle  était  ulcérée ,  entièrement  détruite 
dans  une  surface  de  deux  pouces  a  la  partie  infériètçre 
du,  fprmà  cul-de-sac ,  et  le  tissu  spus^^muqueux  conr^pour 
dani  manquait  dans  quelles  points  ;  trob  laxges  tilcéra^ 
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tions  circulaires  dans  le  dernier  quart  de  Tintestin  grêle , 
et  entre  elles  beaucoup  d^autVes  petites  et  des  granula- 
tions ôpaqiies ,  tuberculeuses  f  parmi  lesquelles  plusieurs 
étaient  ukérées  à  leur  sommet  ;  quelques  ulcères  dans  le 
iloloa  ascendant;  1^  muqueuse  colique  ramollie  dans 
toute  son  étendue. 

"  n.*  Oàs.  -«-  Phihis/e  pulmonaire,  petite  eieoQùiion  /m- 
bereuJeuse  ouverte  dans  la  plèçre  du  côté  droit  sans  com- 
munication avec  les  bronches,  etc.  (i).  —  Une  couturière 
âgée  de  4^  ans ,  d'une  constitution  assez  forte ,  quoique 
ayant  toujours  eu  des  digestions  plus  ou  moins  difficiles , 
éprouvait  depuis  quinze  mois  tous  les  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire  quand  elle  fut  reçue  à  Thôpital  de  la 
Cbaiité  le  4  jVn  i823  ;  elle  avait  en ,  à  des  intervalles  de 
plusieurs  mois ,    des  hémoptysies    durant  huit   jours  y 
assez  souvent,  et  depuis  quatre  mois  surtout,  des  ddii- 
leujDS  sur  les  côtés  de  la  poitrine;  elle  avait  maigri,  perdu 
l'appétit,   vomissait  tout  ce  qu'elle  prenait,  avait  des 
frissons  et  des  sueurs  presque  contihliels  depuis  4  niois^ 
etdepuis  3  des  douleurs  à  Tépigastre ,  de  fréquentes  co- 
liques et  souvent  des  selles  glaireuseiis  et  sanguinolentes. 
Le  9  juin,  soil  teint  était  un  peu  jaunâtre,  sa  maigreur 
lùédiocre  i  il  y  avait  de  la  céphalalgie ,  dés  douleurs  dans 
les  membres,  peu  d'appétit;  la  langue  était  naturelle, 
leâ>boissons  froides  insupportables;  Tépigastre,  trè5-sen- 
sible  à  la  pression ,  ne  rendait  aucun  son ,  et  à  droite  Sous 
le  rebord  des  côtes ,  il  y  avait  une  rénitence  laxge  et  pro- 
fonde; les  crachats  étaient  mousseux,'  blancs  ou  ver- 
dâtves.,  et  sous  la  clavicule  gauche ,  où  la  malade  éprou- 
vait des  douleurs  presque  continuelles  depuis  trois  mois , 


(0  iÇf.tte  tibscrvation  fak  partie  «le  notre  mémoire  sur  ramincissement 
«lia  destruction  de  la  membrane  muqueuse  de  Testomac ,  mais  nous  avons 
cru  dev<nrîa>  reproduire  ici ,  en  rétablissant  les  détails  relatifs  à  la  perfo- 
ration da  pf^inwn.,  détoils  que  nous  avions  en  grande  partie  supprimés. 
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la  percussion  était  entièrement  mate ,  dans  la  bauteor  de 
trois  pouces;  la  respiration  trachéale,  la  pectoriloqufe 
étaient  évidentes  ;  il  y  avait  un  peu  de  gargouillement.  Du 
côté  droit,  la  respiration  était  naturelle.  (Polygala,  sirop 
de  gom.,  fjdep ,  3  crèmes  de  riz  ^  2  bouillons.  )  —  Les  jours* 
snivans,  la  diarrhée  fut  assea^  forte,  et  du'  18  au  20 les 
nausées  continuelles ,  l'anorexie  complète.  Deux  ou  trois 
jours  après  IVsage  d'une  potion  gommeuse  avec  le  sirop 
diacode ,  les  symptômes  se  modérèrent ,  Fappétit  revint , 
la  malade  fiit  mise  au  quart  de  portion,  n'éprouvant 
qu'un  peu  de  pesanteur  à  l'épigastre  après  le  repas  ;  la 
percussion  e)  Tauscultation  donnaient  i-peu-près  les 
mêmes  résultats  que  le  premier  jour.  — Le  20  juillet, 
au  milieu  d^un  calme  assez  profond ,  là  malade  sentit  à 
onze  heures  du  matin ,  près  de  Tangle  inférieur  de  To- 
moplate  du  côté  droit,  une  douleur  modérée,  puis,  et 
tout-àr-coup  ^  cette  douleur  devint  extrémementf  violente , 
accompagnée  d'étouffement  y  d'anxiétés ,  de  toux  conti- 
nuelle avec  obligation  de  se  tenir  à  son  séant.  Ces  symp- 
tômes persistèrent  à-peu-près  au  même  point  pendant 
la  nuit,  et  souvent  la  douleur  avait  semblé  se  répandre 
du  dos  dans  toute  la  poitrine  jusque  vers  l'ombilic ,  pour 
revenir  en  quelque  sorte  à  son  point  de  départ.  Le  len- 
demain matin  ,21,  nous  trouvâmes  la  malade  assise  i  son 
séant ,  la  respiration  extrêmement  gênée ,  courte ,  haute , 
répétée  52  fois  par  minute;  elle  se  plaignait  d'étouffer, 
.  de  ne  pouvoir  trouver  une  bonne  position  ;  la  figure  était 
altérée  sans  offrir  néanmoins  l'expression  d'une  profonde 
souffirance ,  la  douleur  du  dos  vive ,  et  le  moindre  choc 
sur  le  côté  droit  du  thorax  insupportable.  La  percussion 
y  rendait  un  son  clair ,  plus  clair  qu'à  gauche ,  même 
dans  les  points  les  plus  sonores  ;  mais  on  n'y  entendait  pas 
la  respiration ,  excepté  un  peu  en  arrière  et  en  haut;  il 
n'y  avait  pas  de  tintement  métallique  ;  le  pouls  était  ex- 
trêmement petit  et  faible,^  régulier  nésysmoins,  et  battait 
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l'siç  fo^.piir  miaute  ;  palpitation  con^uellle;.  —  j^es 
vfiémes  accidens  persistèrent  les  jours  soivans  ;  r;anxiété 
dçvint  plus  Insupportable,  les  résultats  tirés  de  la  per- 
cussion fiirent  les  mêmes ,  et  après  les  plus  cruelles  an- 
SOisses ,  quelquefois  interrompues  par  un  assoupissement 
e  peu  de  4^^ée,  la  malade  mourut  le  i^^  à  nûdii  trois 
jours  après  le  début  de  la  douleur  du  dos. 

Autopsie  20  heures  aprè^  la  mort.  —  Bien  dp  remar- 
quable à  Textérieur  du  corps;  deuxième  d,eçré  de  niar- 
rasme. — Infiltration  du  tissu  sous-arachnoïdien  «  substance 
corticale  d^  cerveau  un  peu  rosée.  —  La  trachée-artère 
et  le  larynx  dans  Tétat  naturel, — Une  incision  pratiquée 
au  côté  droit  de  la  poitrine  donna  issue  à*  un  g^az  sans 
odeur  qui  sortî|;  en  sifflant ,  et  occupait  au  moins  les  deux 
tiçrs  de  la  cavité  avant  qu'elle  ne  fut  ouverte.  Environ 
quatre  onces  de  sérosité  (rouble  dans  la  gouttière  verté- 
brale ;  cette  partie  et  celles  qui  Tavoisipaient  étaient  ta- 
pissées par  une  fausse  membrane  miolle  et'  mince.  Le 
sommet  du  poumon  adhéraut  dans  la  Kautèur  de  trois 
PQUces  aux  parties  environnantes,  au  moyen  d  une  fausse 
i^embrane  semi-^cartilagineqse ,  d'u^e  demi-ligne  d'épais- 
seur. Immédiatement  au-dessous  et  en  arrière  était  une 
ouverture  de  trois  lignes  dé  diamètre,  arrondie,  formant 
Torifice  d'une  petite  excavation  vide,  tapissée  par  une 
Êi.usse  membrane  très-mince  ^  appliquée  sur  le  paren- 
cb;^e  sain  du  poumon.  Cette  petite  cavité  ne  commu- 
niquait niavec  les  bronches ,  ni  avec  une  excavation  très- 
çon^dérable  placée  immédiatement  au-dessus  t  laquelle 
était  recouverte  d'une  dpuble  membrane,  Fune  inolle, 
\'autre  ^ejx4--cartiUgineuse  ;  les  trois  quarts  infiériçui^  de 
ce  pQumo^  ne  contenaient  que  quelques  granulations 
grises  et  demi-transparentes.  Le  poumoA  gauche  adhérait 
4|ix  piarois  thoruchicpes  dans  sa  moitié  supérieure ,  offirait 
àson:ii09iiiietuiie  lâr^é  escçavation  cQinmUpi^aàt  4vec 
d'autres  be^ucouB  ^iis  petiljps  eit  4Ve«  Ifes  l^rQaahf3t,M 


am»  i««.dèi]x  lien  supénei^  ii©c  fiiuk  de  ^ram^tiiop^^ 
gnstis  au  milieu  d'une  sul)$tance  uii  pe^  jaunâtre,  fMuzu4iç  ^ 
dèmi'ttansjparente  ,  ferme ,  j^omogène  et  çn4è;reqaLent 
dépourvue  d'air  ;  le  reste  du  poumon  rouge  ^t  ^épatisé;^ 
les  bronches  d'un  rose  yi£  —  Le  foie  était  yola|9uneu9, 
dépassait  le  relK^rd  ^  eûtes  «  recouvrait  Festoi^ac  «  s'é- 
tebdait  jusque  près  de  Tambilie ,  était  inégal  et  o&caii  âfi 
profionds  sillons  à  droite  du  ligament  suspenseiir  ;  sa  cour 
leur  était  un  peu  rouge,  à  droitje  surtout.  L'estomac  était 
un  peu  rétrépi;  sa  faice  interne  couverte  de  glaires  offiraijl; 
près  du  cardia  une  pla^e  blanche  de  4  pouces  dé  surface, 
enyirôn,  tdipissée  par  une  lame  membraneuse  extrême- 
ment mince,  semblable  aune  espèce  de  mucus  glaireux 
qui  se  continuait  avec  la  luembrane  environnante  lufi- 
melonné$,  tose  et  épaissie  à  droite ,  très*amincie  et  très- 
rouge  à  gauche.  Près  du  pylore ,  plusieurs  bandes  rouges 
d!un  pouce  de  long  sur  tro(is  lignes  d^  large ,  avec  de$- 
trudtson  incomplète  dé  ]^  nm^mbrane  inuqueuse  à  leur 
ttiveau.  Dans  l'intestin  grêle ,  cettç  meosbrane  ét^it  uip^ 
peu  rouge  et  injectée ,  d'une  épaisseur  et  d'une  cons- 
tance naturelles;  elle  était  rôuge  et  ramplJiie  dan;^  ^ 
colon ,  où  elle  offirait  de  petites  ulcérations.  Le  içes^  4£§ 
viscères  de  l'abdomen  sain. 

BH.*  Ois. — Phthisie  pulmonaire  f  va$te,  excoi^ati^n  tub^t- 
culeuse  ouverte  dans  h  plèvre  du  cdtégauchf,  etjcanimuaf'* 
quaniwec  les  bronches,  etc. — IJiïe  femme  Âgée  de  t^eiiJ^- 
deuit  ans,  grande  et  forte,  fut  reçue  à  VMp^W  dç.^ 
Ctharité  le  ii  septembjre.  182X  Elle  toussût.  et  crach^H 
depuJi^  onze  mois ,  avait  eu  plusie^urs  hémoptys^es;  la  r^^ 
piration  éfait  gênée  depuis  long-temps  ;  e^e  9  plaip^iï 
d'avoir  eu  de  firéqtientes  douleurs  entre  Içs  ^^ule^ ,  4<9f 
firissons  suivis  de  chaleur 
m£X|[cement  de  sa  toux 
lendemain  de  son  arrivée 
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tnde  convenable  ;  respiration  claire  '  et  sans  brnk  Asbs 
toute  retendue  de  la  poitrine,  un  peu  trachéale  en  arrière^ 
à  droite  et  en  haut  ;  point  de  pectoriloquie  ni  même  de 
retentissemant  bien  manifeste  ;  dyspnée  médiocre ,  cra-- 
chats  yérdâtres ,  pouls  à  88  pulsations  par  minutes,  sans 
caractère  particulier;  chaleur  un  peu  élevée;  langue  nette 
et  humide ,  peu  d'appétit ,  douleur  à  Tépigastre  par  la 
pression;  selles  difficiles.  {In fus.  delich.  —  Infus.  pect^r, 

—  Pot.  gom.  aç.  le  sirop  diàc.  §  fl.  —  La<^.  émolL ,  i/8  de 
portion.)  L'état  de  la  malade  fiit  à  peu  près  le  même  jus- 
qu'au commencement  d'octobre  ;  à  cette  époque ,  reten- 
tissement, ardeur  (fonsidérable  entre  les  épaules,  respi- 
fation  trachéale  en  arrière  à  gauche  supérieurement ,  plus 
Ëôble  sous  la  clavicule  du  même  côté  qu'à  droite;  per-* 
cussion  sonore  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  ;  cra- 
chats puriformes,  bouche  amère,  langue  blanchâtre,  vo- 

\    missemens  fréquens  au  milieu  des  quintes  dé  toux ,  appétit 

médiocre,  sueurs  copieusei.  On  opposa  à  ces  dernières 

deux  tasses  d'infusion  de  quinquina  qui  fiirent  continuées* 

^près  de  deux  mois  sans  succès  évident — Il  n' j  eut  pas  de 

changemens  bien  sensibles  durant  le  mois  de  novembre* 

—  Le  4  décembre,  pectoriloquie. douteuse  entre  les 
épaules  et  sous  la  clavicule  gauche;  gargouillement,  per-* 
cussion  très-obscure  dans  ce  dernier  point,  dans  toute  la 
longueur  de  l'os  et  dans  la  hauteur  de  six  pouces  environ  ;  * 
chaleur  forte ,  sueur  la  nuit,  langue  nette  et  humide, 
d'une  couleur  naturelle  ;  diminution  de  l'appétit  et  des 
forces,  amaigrissement  chaque  jour  plus  considérable; 
nausées  et  quelquefois  vomissemens  à  la  suite  de  la  toux  ; 
main  gauche  œdémateuse.  —  Le  lo,  la  soif  était  augmen- 
tée, les  boissons  les  plus  légères  causent  beaucoup  de 
pesanteur  à  l'épigastic^  :  la  malade  avait  depuis  plusieurs 
jours  une  diarrhée  abondante.  —  Dans  la  nuit  du  19  au 
20 ,  douleurs  assez  vives  dans  le  dos ,  mais  à  l'heure  de 

U  visite  eUes  avaient  beaucoup  diodaué ,  et  Toppression 
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tCéiait  pas  sensiblement  plus  consiArable  que  de  cou- 
tume^ La  nuit  suivante ,  ia  malade  sentit  tout-^à-coup  une 
violente  douleur  tout  le  long  du  côté  gauche  de  la  co- 
lonne dorsale ,  accompagnée  d'étoufFement  et  d'anxiété. 
Le  lendemain  matin  elle  ne  parlait  que  de  sa  dyspnée 
qui  l'obligeait  de  se  tenir  à  son  'séant ,  et  de  sa  douleur  : 
elle  insistait  sur  son  apparition  subite  ;  ses  traits  étaient 
altérés ,  la  percussion  plus  sonore  à  gauche ,  en  arrière  et 
latéralement ,  qu'à  droite  ;  dans  les  mêmes  points  on  n'en- 
tendait pas  le  murmure  respiratoire ,  mais  seulement  une 
espèce  de  râle  muqueux  qui  semblait  traverser  un  grand 
espace  vide  avant  de  parvenir  à  l'oreilfe  :  il  n'y  avait  pas 
de  tintement  métallique  ;  et  en  faisant  coucher  puis  re- 
mettre rapidement  la  malade  à  son  séant,  on  n'entendait 
aucun  bruit  particulier;  la  respiration  était  e^^trémement 
fréquente ,  l'agitation  continuelle  ;  la  malade  mourut  le 
3oir  à  dix  heures ,  après  d'inexprimables  anxiétés. 

L'autopsie  6xi  faite  trente-quatre  heures  après  la  mort. 
A  l'extérieur  il  n'y  avait  de  remarquable  que  l'œdème 
^  assez  considérable  du  bras  gauche.  —  Dans  le  crâne,  à 
l'exception  de  trois  cuillerée!  à  café  de  sérosité  dans  les 
ventricules  latéraux,  du  cerveau ,  tout  était  sain.  —  Lé 
cAté  gauche  de  la  poitrine  ne  laissa  échapper  qu'une  pér 
tite  quantité  de  gaz ,  et  contenaitfenviron  trois  pintes  de 
sérosité  sanguinolente  sans  flocons  albuminenx;  une  fausse 
membrane  d'un  rouge  cramoisi ,  molle ,  épaisse  d'un  de- 
mi-millimètre,  recouvrait  le  poumon  et  les  parois  thora- 
chiqiies  correspondantes  dans  toute  leur  étendue.  Le 
poumon  adhérait  intimement  à  son  sommet,  et  dans  une 
hauteur  de  deux  pouces  et  demi,  aux  parties  voisines;  et 
presque  immédiatement  au-dessous  de  cette  adhérence, 
en  arrière,  on  voyait  une  ouverture  arrondie,  de  la  lar- 
geur d'un  pois  ordinaire ,  communiquant  avec  une  vaste 
cavité  presque  vide,  qiiî  contenait  encore  une  petite 
quantité  de  matière  liquide  et  grisâtre ,  dont  on  retrou-^ 
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yait  Fanalogae  à  la  gprtie  infiériempede  h  gotittîèce  verlé- 
bj: aie  de  ce  côté ,  sur  le  diaphragme  :  cette  cavité  çom- 
mjQfdjjiiaît  avec  les  bronches.  Les  cinq  sixièmes  do  pou- 
mon étaient  transform|Ss  en  une  substance  ferme ,  d'une 
l(^gère  teinte  grise ,  dçmi-transparente ,  sonée  dW  grand 
nqmbre  de  ti:d>ercnles  et  de  petites  excavations  qui  ccm- 
muniquaient  entre  elles ,  et  dont  plusieurs  n'étaient  sé- 
parées de  la  cavité  thorachique  que  par  une  épaisseur  de 
moins  d'un  millimètre.  Le  sixième  inférieur  du  poumon, 
é^;^  un  peu  rouge  et  crépitant;  les  bronches  faiblement 
ipsées.  n  y  avait  quelque^  Itères  excavations  au  sommet 
4^  poumon  droit,  et  quelques  tubercules  non  ramollis  à. 
sa  base.  —  Cœur  sain  5  soq  volume  àSm  tiers  moindre 
que  dans  Fétat  naturel.  —  L's^orte  petite  et  d'un  rouget 
yjf  4?ns  toute  son  étendue.  -^  Estomac  volumin/euxi;  sa^ 
mpii4>rane  muqueuse ,  pâle,  ayant  à  peine  dans  quelques, 
points  uu^£adble  nuance  rose,  mamelonnée  à  s^  Ê|CQ^2in-^ 
teneur e  et  dans  une  partie  de  son  grand  cql-de-sac, 
ofi^ait  dans  les  liiémes  régions ,  des  ulcérations  4^  deux 
à  six  lignes  de  sur&ce  :  elle  était  d'uQ^  épaisseur  e^d'uue. 
çpnsistai^Lce  convenables*  Mbcosités  abondantes  daps  l'in- 
t^3tin  grèlç ,  dont  la  membrane  niuqueuse  était  pÂle  »  et 
parsemée,  dans  son  dernier  cifiquièaie ,  de  plaques  ellip- 
tiquçs  d'une  grandeur  variable.,  ulcérées  ou  non  ulcé- 
rées. Muqueuse  4^  co^QQ  p4le ,  ulcérée  ;  les  ulcérations 
dimimiàient  de  nombre  en  approchant  du  rectuoi  où  il. 
y^^  avait u|ie. — l^oie  d'un  volume  médiocre,  moltasse , 
£|cile  à  déchirer  :  bile  de  la  vésicule  biliaire  assez  clallre  , 
€^,.  médiocren^nt  colorée.  Rate  un  peu  ramollie  ;  subr 
st^nce  corticale  des  reios  beaucçup  plus,  rouge  et  plus 
^^4?  q!^?:  de  <H)utoDpi^,;  le  pancf éas  pju^  fermp  et  f\u^ 
4m tj^  dans  Fét^^  naturel:  l'utérus  sain. 


kiéà  ,  TS^wat  tàffîe  itabyénlbé,  id'utre  constitution  peu  forte  ^ 
d'iftie  séH^imîé  très^vivë ,  viât  à  rft'ftptâl  clè  ta  Chaîl! 
fe  iS  hovembk-e  iHd.  Elfe  atift  coîthrfieticêl  inaîgrir  âë- 
puis  pltis  de  deux  ans ,  et  attribuait  sôà  /dépéi&^éiidieiit  ^ 
Àb5  chagrins  profonds.  Non  sujette  âii  rtiuirie ,  éfiè.  toiii4 
«dl  et  ctachail  iâiis  întèïruptîon  depuis  ciiiq  maî$ ,  et 
avait  eu ,  dans  tes  'quinze  preniîers  jotirsdé  ràffedibft  de 
poitrihé  ,  dé  la  îièvre ,  des  douleuiS  dé  c6t?  ;  bëah'couji 
d&  ^spnée  avec  dès  di-aéhats  sanguinolent*;  àprës  ïjéiéi 
Tes  accideti^  avaient  diimnué  d^inteiisité.  Depuis  six  sè-^ 
ihainës ,  la  matàdç  avait  prési]Ué  entièrement  perdu  Vk^- 
petit,  éprouvait  assez  fréquemment  des  coliqiies,  éiti  cés 
différeris  symptômes  ^^étaient  joints  des  frissons  èùMs  d^ 
chaleur  et  de  sueiirs  pendant  l'a  nuit.  Lé  i6  novèihbrë  , 
figura  médiocrement  ani[mée  ,  faiblesse  assez  considéra- 
ble ,  dennème  degré  de  înarasmë ,  voix  Criblé  et  vojlke 
comme  depuis  deuximois;  toiix  fréquente  ,  crachats  ver- 
dâtres imparfaitement  pelotonnés:  i'espiration plus  faîbté 
à  gauche  et  enhàiii  dans  tout  lé  pourtour  de  la  poitrine! 
qu'à  droite,  un  peu  de  râle  muqùeux^sous  là  clavicule 
gauche  ;  àitlèurs  la  respiration  était*  dans  l'état  naturel , 
et  nulle  part  il  n'y  avait  dé  pectoriîôquiè,  dé  retentis- 
sement de  la  voix  ou  de  rèspiralîori  trachéale,  lLà  cha- 
leur était  peu  élevée  ,  le  pouls  battait  cent  fois  par  mi- 
nute ;  et  toujs  lés  jours  à  onze  |ieurès  il  y  avait  uh  frîssl>h 
suivi  dé  chaleur.  La  langue  était  un  peu  rouge  au  pour-  ' 
tour,  villeusé  et  jaunâtre  au  centre ,  l'appétit  peu  consi- 
dérable ,  l'épigâstre  souple  et  mou ,  le  flanc  droit  tépdii 
sans  tumeur  bien  sensible ,  lés  selles  ré^tlièrés.  (  TiS. 
pector.  lich.  quart  dé  por&on.  )  —  On  donna  les  jours 
siuvans  du  siilfate  de  quinine  dans  l'intention  de  suppri- 
mer les  âécès  de  fièvre  qui  incotumodaient  beaucoup  Ta 
malade  ;  maSs  cotuime  le  sulfate  éausait  infiniment  de  mal- 
aose ,  dés  vestiges ,  dés  boui'dôtinémens  d^'oreillé  ,  dei 
douleurs  à  Fépigastre  y  e^  etc. ,  on  le  supprima  te  29. — 


\ 


334  PERFORATION 

Le  4  décembre  «  respiration  trachéale  sons  la  clavicnle 
ganche  ;  constipation ,  anorexie  presque  complète  ^  re- 
tour des  Crissons.  Les  jours  suivans  la  toux  provoquait 
des.  nausées ,  et  i  la  constipation  succéda  une  diarrhée 
abondante.  —  Dans  la  nuit  du  i."  au  2  janvier,  à 
la  suite  d'un  accès  de  toux  considérable ,  la  malade 
éprouva  toid-^lr^oup ,  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
une  sensation  pareille  i  celle  qui  aurait  été  produite  pagr 
un  vent  qui  aurait  ckculé  de  bas  en  haut  dans  toute,  cette 
partie  du  thorax  ;  en  même  temps  la  respiration  était  de- 
"venue  beaucoup  plus  gênée ,  la  malade  avait  eu  des  dé- 
fdllances  incomplètes  et  presque  aussitôt  une  douleur 
très-vive  en  arrière  de  la  mamelle  gauche.  Le  matin ,  cette 
douleur  continuait  à  se  &ire  sentir ,  était  profonde ,  la 
respiration  beaucoup  plus  brève  et  plus  accélérée  que  d'or- 
dinaire, le  décubitus  obligé  adroite ,  le  malaise  considé- 
rable. La  sensation  comparée  à  celle  d'un  vent  qui  au- 
rait circulé  dans  la  poitrine  n'existait  plus  ;  la  percussioa 
pratiquée  du  côté  gauche  rendait  un  son  trè5H:lair,  sur- 
tout dans  les  trcMS-quarts  inférieurs  ;  c'était  en  quelque 
sorte  comme  si  l'on  eût  frappé  sur  un  tambour:  oa 
n'entendait  pas  la  respiration  dans  cette  partie,  et  il  n'y 
avait  pas  de  tintement  métallique.  La  voix  était  éteinte^ 
la  figure  pâle  ,  les  lèvres  décolorées  ;  la  malade  était  me- 
nacée de  syncope  dès  qu'elle  essayait  de  se  mettre  à  soq. 
séant.  Le  pouls  petit  et  £adble  battait  cent  seize  fob  par 
minute.  Les  phénomènes  de  la  respiration  observés  cha- 
que jour  avec  soin  jusqu'au  16  janvier  |  donnèrent  lie» 
aux  remarqui#  suivantes.  Le  4  ^il  7  avait ,  du  côté  gauche  » 
dans  les  enyirons  de  l'aisseHe  et  au  loio ,  quelques  tracesL 
de  respiration  et  un  peu  de  râle  muqueux  sou$  la  clavi- 
cule. Le  5  ,  deux  pouces  au-dessous  du  méiae  os  et  pen- 
dant l'exercice  de  la  parole ,  on  entendait  le  tintement 
métallique.  Le  6,  pectoriloquie  imparfaite  sous  la  cla- 
vicule gauche.  Le  7  et  jours  suivan3  ^   tinteipeat  métaL- 
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Uqaedans  une. grande  étendue,  soit  dans  Finspiration  v 
soit  pendant  l'exercice  de  la  parole;,  exaspération  de  la 
douleur.  Dans  la  soirée  du  lo ,  cette  douleur  devint  plus 
vive  encore  et  nécessita  l'application  de  quelques  sang-- 
^ues.  Le  lendemain ,  l'oppression  était  beaucoup  plus 
considérable  que  de  coutume,  la  respiration  très-accér 
lérée  y  la  douleur  moins  forte ,  le  tintement  métallique 
«itendu  comme  les  autres  jours  dans  les  troîs-quarts  in- 
férieurs de  la  poitrine ,  la  percussion  très-sonore ,  et  la 
respiration  nulle  dans  les  points  les  plus  retentissans/ A 
quelques  légères  variation^  près,  l'état  de  la  malade  fut 
le  même  jusqu'au  i6.Du  i7.au  18,  jour  de  la  mort ,  la 
dyspnée  augmenta  beaucoup  ;  mais  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  rendait  encore  un  sou  fort  clair  le  17  ;  le  18 ,  la 
malade  expira  quelques  minutes  après  avoir  dit  au  méde- 
cin qu'elle  avait  besoin  de  reposer.  — r  Du  moment  où  le 
pneumothorax  fut  constaté  ,  le  décubitus  eutlieu  constam- 
ment à  droite ,  l'aphonie  ne  disparut  que  p^r  intervalles ,  la 
toux  fut  généralement'  peu  considérable ,  les  crachats  ver* 
dâtres  et  pelotcfnnés ,  le  pouls  petit ,.  faible  et  fréquent, 
La  malade  conserva  une  certaine  vivacité  d'esprit ,  et  n'é- 
tait pas  sans  espoir  ;  l'appétit  &t  presque  nul ,  et  il  y  eut 
des  alternatives  de  diarrhées  et  de  constipation. 

\^.  Autopsie  vingt^trpis  heures  après  la  mort. —  Rien  de 
remarquable  à  l'extérieur.  Le  cervew  et  le  larynx  ne  pu- 
rent être  examinés*.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  réspn- 
.  nait  bien  à  sa  partie  antérieure  seulement ,  et  on  cq  re- 
cueillit aVfec  les  précautions  convenables ,  un  volume  de 
gaz  qui  fiit  estimé  à  deux  verres  et  demi..  Les  six  huitiir 
mes  aujnoins  de  ce*  côté  de  la  poitrine  étaiient  occupé§ 
par  un  liquide  trouble  et  verdâtrequi.ne  laissait  entre  sa 
surface  et  la  parbi  antérieure  du*thorax ,  qu'un  espace  de 
deux  pouces  dans  les  plus  ^  grandes  dimensions.  Le  pou- 
mon revenu  sur  lui-méiiie  avail  à  peine  la  grosseur  de 
ifeux  poings  et  aidhérait  par  son  sommet  j^  la  plèvre  dans 
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«éé  kàitteûr  Aé  deiix  pouces.  Immédiatement  JOi-^esaMS 
de  cêifè  ÀdBërenëé  et  en  arnère  ^  on  trouvait  mie  oavcbr- 
Uith  y  àU-bndie  de  dénx  lignes  et  demie  de  diamètre ,  k 
hoîrék  mifkees ,  cbminoniquant  avee  tuàe  cavité  dont  &a  e»* 
tàiiik  ik  volume ,  àprèi  qâ'eHe  ênt  étë  déployée^  à  eehd 
d^unë  pomme  de  moyenne  i^osséot.  Cette  ca^^  était 
iâ&attiireusé ,  tapissée  par  nne  sorte  de  déiiitos  toberca*- 
letîx  ajpplîqué  sttr  nhe  membrane  mince  i)tii  adhérait  ai» 
tis^ur  pulmonaire  :  elle  commuùiqirait  avec  les  kronclies 
éar  ^lusieilrs  points.  An-dessous  de  l'ouverture  qôi  vient 
d'être  décrite  et  à  ta  Êice  externe  dn  poumon ,  se  tron- 
vàient  plusieurs  taches  jaunâtres  ifii  correspondaient  à  des 
tubercules  ^ramollis,  lescpieb  se  seraient  inévilâl^emenl 
vidés  un  pieu  plus  tard  Ains  la  plèvre  ;  lé  reste  du  pbu- 
nion  était  mou ,  privé  tf  air  et  contenait  d'autant  moina 
de  tiibèrcttles  (fa  on  s'approchait  davantage  de  sa  iiasé; 
Une  Ëiussè  membrane  tapissait  tout  ce  côté  de  la  poitrine  ; 
iWince  et  d'une  assez  grande,  consistance  sur  lé  ponmi^n 
et  là  partie  supérieure  de  k  plèvre  costale ,  elle  prenait 
succe^ivement  plus  d^épaisseur  en  approchant  du  diar- 
phîiadne  qu'elle  tapissait.  I^ur  cette  dernière  partiie  de  li 
Eusse  membrane  ,  était  une  matière  verdâtre^  équiva^ 
lant  à  un  verre  ordinaire  y  et  àt^peu-près  dé  la  consxsr- 
iàaèè  des  gelées.  Là  plè^nrfe  soias^jacenté  était  trèsr-injec- 
téè«  Le  poumon  droit  adhérait  par  son  sommet  aux  par- 
ties environnantes  et  offirait  dans  ce  point  une.petite  ca- 
titë  avec*  quelques  tubercules.  -^  Le  cœur  était  petit  ^ 
Faorte  saine.  L'estoniac,  d'un  volume  ordinaire  f  coatcmajlt 
ïAe  petite  quantité  d'un  mucus  glaireux  et  jaunâtre  ;  sa 
iÉétiibranè  muqueuse  était  d'un  blanc  légèrement  fauve  9 
iûamèlonnée  dans  presque  toute  son  étendue ,  d'une  épaiis-^ 
^nr  et  d'une  consistance  convenables ,  incomplètement 
d£&uité  dans  nne  surface  de  deux  lignes  le  long  de  U 
j^cltilè  cornii>«^e<  La  méttJirane  muqueuse  de  l'intestiia 
^è  m^%  Aàs  sa  secoi^  moitié  un  grand  nombre  de 


I^e  foie  dép«s^  le^  côt«i  4ft  txp^  4o)8t«  »  et  ^.  W9fs^ 
Yotflipineuï  ^  4'iwç  «)u|f?i}r  feuVe  ^  piqué  de  rougp ,  4'p»ç 

çoïi«^)aBC?.  ff^e^^r^  1  Hft  PF^  «as  î  1^  W|«  <^t  P?»  cç^r 
dans  l'état  natareh 

sur  îe?pl)§eçy»jd^  t«H  Br^Ç^Aeftt^ijqHf vgjpiiSj  qu'4  ii^ç 
^PPqM^  filw  p«  B¥W?  ^WflÇ^e  4^  ^  m^ïM^e^  PrWfiÎB^Çi 
le$m4^e^aAt;;entiAw^4^fKM9f  9  d^Q^i:m4e^çô^de|f)pQiT 
tii^f ,  me  vJQiç^tQ  4w>«ffl?  agçojppagné»  4'w^  dyspwéÇ 
OF^&^epentntcâoMetd'mie  anxiété  in^i^prîmeitil^rqQg 
Ç<&  ftjwp^ai<9%  pnt  ppm^é  au  même  49gré  »  ou  ayeq 
quelqfies  rémittences  jusqu^à  1^  mort  iffà  est  arrivée  df^ 
24  h^lf re$  è^  38  JQwr^  après  lei^r  pirenûère  ^ppaaition  (  O^^ 
in ,  l;  et  q^'à ro^yertiire  4çs  (Sprp&,  op^trQUv^u^  épaur 

çH^m^nt  plus  w  %apim  w»^ét^f  d'air ,  4e  pus  pu  de 
Mrositf  sangiiiiiialentf! ,  dam  1^  côté  4e  U  poitrine  pu  s'^^ 
wimfmtée  Wdioidenj?  ;  pui$  uue  p^rfoxatiofi^  du  pareA^ 
qhjim^  dui.pQumpn  co^e3p(md|ai|t  ^  par  $uite  d^  la  fantf: 
diVp  tubercule  qvi  4  f^^  irjmpti^  ^^m  b  cavité  de  la^ 
pt^yrQ)  et  qm  4^  la  f4^p^(  4e£)  cas  ét^bJitujpie  ÇPWnH-^ 
%i^^tÎPB  entre  elU  et  l^s  I^fo&cIi^.^  OPf^  I,  Ql,  ](¥ )^ 
tp  raB(ppr^  çw  existe  eqtrp  1^;^  «yiRptôimeSr.e^  ^'ét?^  4^ 

pQB^^s  après  la  mprt  »  e4  H  feappm^  S«'il  ^t  4^  i-'^^ 
position  desfadtspous  montrer  leur  dépendance  mutiielle^- 
1^  4p¥^cii^  r^P^d  2^  rirruptiun  du  ti^erciUf  &>f^  4|^ 
1)1.  p^Yff,  çt  çs^  catfls^^  par  ellç  ;  tandis  que  rétpuflfeffl^ 
*VW3ii^^  S0p|  Ffiffet  4e  répijijçhçïften^  q^n  moipf  r^- 
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pide  d'nne  certaine  quantité  d'air,  puis  et  plus  ou  moin^ 
promptemènt ,  d'un  fluide  de  nature  variée  :  d'où  il  suit 
que  toutes  les  fois  que  chez  un  sujet  atteint  de  phthisie 
pulmonaire ,  il  se  manifestera  tout-à-coup  une  viôtek^te 
douleur  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine  ;  qu'à  cette  dou- 
leur se  joinéront  beaucoup  d'étouffepient  et  d'anxiété  avec 
tous  les  symplômes  de  la  pleurésie  aigiie  ;  on  devra  penser 
qu'il  y  a  perforation  du  parenchyme  de  l'un  des  pbumons , 
suivant  le  mécanisme  indiqué.  Du  moins ,  est-ce  à  l'aide 
de  ces  symptômes  que  nous  avons  pu  ^  avec  Mi  Chpmel  ; 
reconnaître  l'accident  dont  il  s'agit  chez  les.  lùalades  dont 
nous  avoqs  donné  l'histoire. 

Ces  symptômes  sont  d'ailleui^  si  rationnels ,  qu'on  au- 
rait pu  les  déterminer  à  priori  ;  et  il  y  a  tant  de  similitude 
entre  lés  circonstances  qui  accompagnent  la  perforation 
de  l'intestin  grêle  et  celte  des  poumons  ,  qu'oYi  serait  en- 
core arrivé  au  inème  résultat  par  voie  d'anaJogie.  En  effet , 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  y  a,  au  moment  de  la  perfora^ 
Uon ,  ép'anchement  plus  ou  moîrs  considérable  d'un  fluide 
irritanidànsla  cavité  d'une  membrane  séreuse  ;  et  comme 
une  douleur  subite  et  tous  les  symptômes  d'une  phleg- 
masie  âigiié  intense  se  manifestent  dans  un  éas,  iîs  doi- 
vent  nécessairement  aussi  se  montrer  dans  l'antre.  Or  ,» 
si  cette  douleur  subitement  sentie  dans  un  point  di^  Tafak^* 
domen/etacéompagnée  des  symptômes  d'une  péritonite 
intense ,  suffitpour  assurer  le  diagnostic  de  la  pérforatioh 
de  l'intestin ,  on  devaiit  être  porté  à  croire  qu'une  douleur 
également  subite  et  intense  dans  un  des  côtés. de  la  poi- 
trine ,  joiiite  à  un  étoÀffemerit  extrême  et  aux  symptômes 
de  la  pleurésie ,  suffirait  aussi  pour  attester  la  perforation 
des  poumons  y  surtout  chez  des  sujets  atteints  de  phthi- 
sie pulmdnaîre.  ' 

Toutefois  le  diagnostic  acquiert  un  plus  haut  degré  de 
certitude  par  lés  réstiltats  comparés  de  la  percussion  et- 
de  l'auscultation  :  car ,  si  au  moment  ou  la  douleur  et  les* 
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autres  symptômeft  qui  raccompagnent,  se  manifestent, 
'on  percute  ié  côté  doulouréuit ,  on  obtient  un  son  trèâ- 
clair  j  plus  clair  niême  que.  celui  du  côté  opposé^  tandis 
que  l'oreille  appliquée  sur  lés  points  ou  la  percussiofu  est 
SI  sonore ,  ri^entenjd  pas  le  bruit  de  là  réspiratiph.  Or ,  ce 
double  phénomène  indique,  comme  Ta  démontra  M-Xaeri- 
taec,  la  présence  d'une  ccfrlaine  quantité  d'air  entre  laplè.- 
vre  costale  et  les  poumons  ;  et  comme  lé  pneumothorax: 
est  un  des  effets  immédiats  de  la  perforation  ,du  paren- 
•fchyme  des  poumonis ,  on  doit  nécessairement  penser  (Ju'îl 
en  est  ici  le  résultat.  Mais  cgntîdéré  isolément  et  indépen- 
damment des  symptÔniés  que  hotis  avons  sig'paléi^  le  pn,eii~ 
ttiothorax  ne  serait  d^aiicùhe  valeur  .dans  là  recherche  dé 
la  cause  à  laquelle  il  faudrait  le  rapporter,  puisqu'il  peut 
'se  présenter  dans  des  circonstances  variées. . —  Un  peu  plus 
tôt,  un  peu  plus  tard,  une  certaine  quantité' de  pus  ou  de 
sérosité  se  joint  au  fluide  aériforma  ;  êt'si  alors  on  appliqué 
d^ouveàuroreille  sur  la  poitrine ,  oh  entend ,' danS^quél- 
quescas,le  tintement  i^lallique.  dé  cas  *à  lieu,',  comme 
on  sait,  quand  avec'le  double  épanchément  d'ajir  et  de  li- 
quide dans  la  plèvre ,  la  cavité  tuberculeuse  qui  s'y, est  ou- 
verte communique  avec  le^  bronctes  (  Obs.î\  iV  ).  lians  ce 
cas,  et  dans  Ce  cas  seulement,  l'auscultation ,  en  ^lisant 
^li tendre  le  •  tipteitient  niétallique,   et  la  percussion  en 
confirmant  la  ptésence  d'une  certaine  quantité  d'àir  dans 
la  cavité  de  là  poitrine ,  indiquent  d'unç  manièrfi  positivé 
la  perforation  dont  il  s'agit.  Mais  comme  on  a  déjà  pu  le 
remarquer ,  cette  réunion  de  circonstances  ne  se  rencontre 
pas  toujours  :  il  peut  arriver  (  Obs.  Il  ) ,  que  le  tubercule 
vidé  dans  la  plèvre  ne  communiqué  pasavec  les  bronches  ; 
et  alors  le  tintement  métallique  n'a  pas  lieu.  Il  en  est 
de  même  dans  le  cas  où  cette  communication  existant , 
répanehemerit  d'air. n'est  pas  encore  accompagné  décelai 
d'un  liquide  ,  ou  quaod  celui-ci  est  en  quantité  trop  peu 
considérable  :  en  sô^tc  que  dans  un  assez  grand  nombre 
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symptômes  qâe  naos  ayons  décrits. 

far  rapport  au  tintement  inétalliqpe  y  nous  obseiye- 
rods  que  la  quantité  deliqpde  nécessaire  à  sa  production 
d^ns  les  circonstances  indiquées ,  ne  paj^aît  pas  devoir  ^t^e 
bien  considérable,  puisque  nous  Tavon^  entendu très^u- 
vent  (  Obs.  TV  ) ,  sans  pouvoir  obtenir  un  son  mat  dans  un 

Îoint  quelconque  du  c6té  de  la  poitrine  où  il  avait  lîex^. 
fne  très-grande  quantité  ^  liquide  ne  nous  a  pas  emp^ 
cbé  non  plus  de  constater  sa  l)résence  (  Obs.  I  ). 

Les  quatre  faits  que  nous  avons  rapportés ,  sont  les  seuk 
qui  nous  aient  fourni  Foccasioi)  d'observer  la  perforation 
on  pârencb;fme  du  poumon  dans  la  pbthisiç  pulmonaire  » 
et  dans  tous ,  lès  symptômes  qui  appartiennent  i  cet  acdt- 
dent  ont  été  bien  prononcés.  Mais  il  n'en  est  pas  toujoois 
ainsi  ;  et  dans  le;  trois  exemples  de  la  même  lésion  {ap- 
portés par  M.  Laenneç  dans  son  impoftant  ouvrage  %sr 
taoscultation  (  Obs.  XXXI ,  XtXIX ,  XLI) ,  les  symptô- 
mes dont  il  s^agit  ne  paraissent  pas  avoir  existé.  Diûis  les  cas 
de  cette  nature ,  rien  ne  porte  i  s'assurer  de  Fexistence 
d*un  accident  qui  ne  se  manifeste  par  aucun  pnénqmène 
piarticulier  ;  et  si  on  le  découvre ,  c'est  en  quelc^e  ^orte 
par  basard ,  à  Taide  de  Tauscultation  et,  de  la  percusâon , 
et  seulement  quand  il  y  a  cofniiiuQication  avec  les  br^n- 
lihes  \  puisque  alors  il  peut  y  ayour  tintement  mét^lliqite. 
La  percussion  et  l'auscultation  seraient  encore  le  seul 
moyen  de  s'assurer  de  l'existence  de  la  perforation ,  si  les 
symptômesqui  en  dépendent  étaient  peu  prononcés,  puis- 

?  nielles  indique:raient  un  pneumothorax  qui ,  comme  nous 
avons  vu,  est  la  suite  nécessaire  de  la  perforation  dupa- 
renchyme  du  poumon ,  et  que  cette  espèce  de  pneumo- 
thorax parait  de  beaucoup  là  plus  fréquente. 
La  douleur  s'est  offerte  avec  quelq|^es  y^riété^  chez  nç^ 


fnâdadès.  Vive  dani  lès  trois  prèttiiët^  c^ ,  elle  Ta  été  Seau-  ' 
cbùp  moins  dÀnft  le  quatrième ,  sàii^  perdre  cependant  de 
sôû  ilnportâncé  telativemëût  att  dta^ostit  i  soit  à  canàé  ' 
de  sa  subite  apparition ,  sûii  4  raison  àk  l'étoùffeineni 
dbbt:  elle  à  été  acidômpaghéé  et  suivie,  soit  et  sùttôùt 
à  càuiè  de  là  sensation  particulière  qui  s'j  est  jointe.  Koù^i  ' 
avbibs  vti  en  ë£Fet  qu'au  moment  et  n^mè  un  peu  aiiènt  M 
manifestation  de  là  doùleuir ,  là  malade  avait  éprouva  une 
sën&tidii  (jfa'elk  comparait  i  un  vent  qui  aurait  circulé 
dàhs  le  c6té  gauche  de  la  poitrine  i  sensation  qui  se  pirb- 
longèà  un  certain  teîmps ,  et  qui  avait  probablemient  pour 
caâsé  réelle  lé  paàsage  à^  VÛr  dii  ](>oûmon  dans  la  g&îrité 
thôràchique  correspondante.  Oh  obsetvè  quelque  clîqsé 
d^ànàloguè'  dans  certains  cas  de  perfbtatidh  de  Tintestin , 
c  VsVà~£re  daris  ceux  où  lés  malades  sentent ,  au  moment 
oît  se  £aif  rëpanchement ,  une  espèce  de  craquement  qiîi  ' 
a  son  siégé  dans  le  point  doiiloùrèux.  D^aiUeû^s,  loin  de 
ribùs  étbnner  de  la  faible  dîfiërenée  qtî^a  présetitée  là  cloù- 
leâ*  chëi  hok  malade j ,  nous  devons  être  bien  plutôt  ^urpf^ 
({d'elle  à'àit  pas  été  pltis  considérable.  Ainsi,  elle  a  été 
toiit  aussi  grande  èhez  là  fe^iùâté  €(àl  Mi  le  sujet  dé  lit 
deuxième  dbsërvàtioh ,  qiie  chiBz  les  autres,  quoique  sk 
cause  itaatérièllë  n'ait  ^té ,  dkns  le  pt'eniiét  Cas,  c{u'ùn  fort 
petit  àbèès  tàbétt^ùleûx  viîdé  dans  la  plèvre ,  sins  cbiiunu- 
nication  àVèc  ïeà  bronches  ;  làndis  que  chez  lès  aiitrei , 
ta^ès  cru  le  tiAfércnléLfondtt  étîàit  édhsidëtàble  et  cottimù- 
m^fiteit  avec  lés  bronli^hes* 

L^étbilffèâient  et  Tankiétë  hbiis  ont  paru  proporliontiéii 
à  la  dbulëur  ;  extrêmes  daiis  lés  trois  ]|>rémiers  cas  où  1^ 
dbùtéâi  était  tfès-grânde ,  iU  étaient  beaucoup  moihdirèi 
d^a^re  ijëèXnëiïié  où  elle  éïsSt  bîèn  nibids  èohsfdérMë  ; 
et  ^mtmtt  là  âàlédé  qui  ÊSt  Yb^fèï  dé  cette  observàtioà ,  ^ 
i2é  ^^àit  essayer  lé  ^lùs  {iéliï  ïiiBù^eihent ,  saî£  ëtti;  tÀe- 
aUcié  de  BpbthymiW.  EITé  t»i:és«à(ait  éhcoïe  de  rintérêt 
sbiâ  le  rapport  dé  sa  ^SLètii  ^m  êfàlt  extrême ,  Ài%ré  là 


N 
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gêne  subite  ar;i^ée  dans  l'exe^'cice  de  la  cireula^tioa  àtra- 
vçys  le^j  ppumoQs ,  et  aussi  par  rapport  à  son  décubitus 
qui  Ayaît  lîeu  à  droite ,  la  tête  basse ,  tandis  que  les  autres 
XQaIade$  restaient  à  leur  séant.      \     . 

.  L'intervalle  écoulé  entre  l'époque  de  la  perforation  et , 
cpUe  de  la  inort  est  dignç  aussi  de  qiaelque  attention.  L^ 
termiij^îsQa  fatale  a  eu  lieu  c^n  effet  24 ,.  7.2  heures  (Oé^. 
111,11),  xç  et  36  jours  (Obs.  I,  IV) après  le&  premiers 
symptômes  de  la  pèrforatioi^  ;  et  assurément  il  n'est,pas 
facile  de  3e  rendre  cpmpte  des  causes  qui  ont  amené  de 
si.  grandes  différences.  Vainement  en  chçrçherait-on  la 
r^on  dans  le  plus  ou  moins  deforce  des malftdes au  ma- 
inept  ftù  l'açcidept  a  eu  lieu  {  car  la  femme  qui&itrpbjet 
dCjla  dçupèppe.  observation,  et  qui  est  H^orte  en  72  heures, 
était  y  suivant  toutes  les  apparences ,  aussi  fo^tip  que  le  sujet 
dç  lajp.jfejnière,,  qujLn'a  succ9mbé  qu'au. ^36.^  jourvOn  n^ 
sjLurait  nop,pltt3  objecter  la  différence  de  traitement,  le 
maladcv  dont  il  vient  d'être,  question  étant  resté  les  trois 
Çtemiers  jours  qui  ont  suivi  Iq^  ijioîïjei^t  4.Ç  la  perforation , 
chez  lui,  au  milieu  des  plus, vives  dqiileursi  et  saqsj^eçours.* 
Resterait;  donp ,  pour  e?:pliquçr  le  fait  dontil  s'agit ,  la  dif-  ^ 
fpence  observée  dans  le  jirolume  du  tuberculp  fppdu»  i^% 
par  conséquent  dans  Ia«  quantifié  plus  ou  n^pii^%  coçsii^ié- 
rable  du  liquide  qui; a  fait  irruption. dans  1^  plèvre;^;  i^ais. 
cette  jiiiffgjrençe  .ne  fa^t  qu'augmenter  la  difficultés, (puisy: 
que  chez.lar  seconde  de  nos  malades,  dopt  la  mort  ar- 
riva 72  heures  après  la  perforation ,  la  cavité,  tftbçrcu- 
Ipuse  quj.  rétablissait,  était  fprt  petite,  rsans  cpmmu- 
nic2^tipp  ayqc  ^e^  bronches.,  et  n'avait  gu  veiner  .4ans  la 
plèyrjç.  qu'une  fortpetitequantite.de  liqui4e^  ce  qu'on  ne 
pouvait  suppo^er/lans  le.  premier  caç.  Nous  avoxus  insis|;é 
sur  ces  détails ,  parce  qu  ib  sont  utiles  pour  le  pronostic , 
et  qu'il  impçrte  au  médecin  de  savoir  que  tel;accidént 
n|iorte;l.  de  sa 'nature,  peut  l'être  après  quelques  heures 
01;  après, quelqjues  sen^aiqes  seulement,  sains  qu'on  puisse 
ni  le  prévoir  ni  s'en  rendre  compte. 
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.,  h^  lieu,  de  la  pçjcforatjk]^n.a  éiéie  t^èn^  dam  nos  quatre 
observatiDUS^  c\estrà-dire  ,  versraiigle  de  la  troisième  ou 
quatrième  côte  :  et  ce  ^t  mérite  d'être  noté ,  soit  par  rap- 
port à  la  doiileur  qui  s'est  fait  sentir  dans  le  méme.point , 
$oit  pai:cei  qu'il  est  en  harmonie  avec  cet  autre. fait,  sa-* 
voir ,  que  dans  la  phtnisie  pulmonairis  la  lésiop  miarche  du 
sommet  à  la  base  de  Torgane ,  et  est  touJQursplus  avancée 
dans  la  première  que  dans.lasecbnde  partie.  D'ailleurs , 
si  nous  n'avons  trouvé  sur  le  même  poumon  qu'une  seule 
ouverture  établissant  coçpoiunication  avec  la  cavité  de  la 
plèvre.,  BOUS  ne  devons  pas .o\ibl;ier  que  dai^plMsieurs .cas 
(  Obs.  III  y  rV)  y  il  Y  avait  à  la  £ace  externe  dv  niiême  organe 
un  grand  nopibre  de  taches  jaunes  et  blanches  qui  corres- 
pondaient à  autant  de  tubercules  fondus  ^  lesquels  n'étant 
plus  séparés  de  la  plèvre  que  par  une  épaisseur  de  m,oîns 
d'un  .millimètre ,  étaient  en  qu,elqjae  so^e  sur  le  point  de 
feire  irruption  dans  sa  cavité.  Si  maintenant  on  réfléchit 
que  cette  disposition  sç  rencontre  trèsTspuvent,  on  sera, 
peut-être  étonné  que  l'accident  qui  nous  occupe  ne  soit 
pas  beaucoup,  plus  commun  .^  et  l'on  sera  porté  &  croire 
que- dans  un  gran^  nombre  de  cas,  les  adhci^ences  des 
plèyres  entre  elles  en  sont  la  cause.  Il  n'est  pas  très-rare 
en  effet  de  voir  la  matière  tuberculeuse  des  poumons  ap- 
pliquée immédiatement  sur  les  côtes , .  ou  se  faire  jour  à 
travers  les  muscles  intercostaux  jusque^  dans.le  tissu  cel- 
lulaire spus-cutajoié  ;  et  dans  ce  cas,  il  est  bien  clair  que 
sans  l'adhérenqe  des  plèvres  entre  elles ,  les  tubercules , 
an  lieu  de  se  fa^e  jour  lentement  au-dehors ,  auraient  fait 
irAiption  dans  la  plèvre ,  et  accéléré  de  beaucoup  la  mort 
du  sujet. 

'  Un  dernier  fait  d^anatomie  pathologique ,  qui  mérite 
d'être  rappelé ,  c'est  la  promptitude  avec  laquelle  s'est 
fprmé  l'épanchemênt  de  sérosité  plus  ou  moins  trouble 
on  sanguinolente ,.  dans  certains  cas  :  ainsi ,  chea^  la  feinme 
qui  fait  l'objet  de  la  troisième  observation,  et  qui  succomba 
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vingt-qtidlre  henres  après  la  pèiforation  ,  l'épandiëitiènt 
êtâil  conridérable  ;  et  nëamnoitis ,  donzc  heafts  atamt 
la  taett ,  la  percnssion  rendait  on  sdii  Irès-cilir 
dai»  toat  le  c6té  afifSeètéH*  eti  sorte  ^è  l^pâhdieinèiit  sé 
Sera  fimné  èh  moins  dé  li  brarès.  J9  en  â  encore  été  de 
même  pàt  tslt^tibrt  i  la  t)tmtiièâè  ôbsérVâfioii,  dans  la^ 
quelle  réxb^Udh  de  ^o^té ,  ^fAià:  s'«i«  i^te  (  en  quan- 
tité àpprédaBle  dtt  mbim)  long-téinjii  aphès  là  perfora- 
fioù ,  n'en  a  pdis  été  moîm  tapide.  Toutefois  cé^  Èdts  n'ont 
rltni  de  très-éltraordîkiâii-é  ;  îls  èonfirineiii  àii  6dntrairè  tè 
4ttè  Vùh  sait  de  la  pnmi^tîtadè  avec  làqdèlle  se  Eût  Téj^an- 
chéAënt  danslreancàiip*decas  de^ileùtésié  ;  3^  èii  tonttiùe 
prénVèplns nette  encore  qàe  ceHë qti*onbetrt ât^ërir  peii- 
daiit li  vie  »  inojth  dé  Tanscaltatioù  et  de  I9  |>erctis$i(rti  ; 
et  ib  sont  piUrËdfceméiit  d'âccbrd  avec  ce  qoi  a  Hen  dans 
la  ctîlîétadîcalc  de  Thydrocèlé  |iâr  injection ,  aptes  hqitènè 
èfa  olttê^è ,  èkai  Fêspacè  de  qnelqiiei  hèuires ,  xm  épaâôr^ 
Cbemènt  considérable  dans  la  itiniqae  Vagiirile  du  iestictdè. 
Remarquons  encore  <^e  dsins  lé  bcs  oà  la  înôrt  est  arrivée 
ir4  bèures  après  le  moment  de  la  peHbratioh,  le  poilnton 
et  la  ta^iité  ^ela  pbitrifte,  dans  tototeletir  étendue ,  étaient 
recouverts  d'une  Cstisse  membr^ei  probablement  déjft 
Organisée, 

Nous  ilotis  abirtenon^  i  dèssrîii  dé  tottte  réflexion  éti^âil- 
gère  à  notre  étifèt^'-en  àbsefvàtït  ihéanmoins  qnedâns  t6fns 
te  tM  Fe^omaé  nous  a  offert  de^  lésions  plus  Ott  moini^ 


giîÉvèsy  sMiqttléUâi  répondaient  dés  symptdinèâ  a^^ez 
liiaf qitaMes  ;  et  nota  tértftinottS  en  remarquant  que  lëi 
quatre  iéà  depetforattott  du  poumon  (|ué  hotti  âVdus  fà^* 
portés  ont  été  observés  sur  82  sujets  morts  de  pbtM^ 
pÈàMfii&et  i  et  dèàt  ranHiôpifîe  a  été  Ëdte  avec  tin  ghtfad 
soin  ;  tàndb  que  sur  lë  méWié  ndiîibri^  d'inéBvians  ûiM 
if'àVtfns  [MKs  tXt^mé  fttfe  séidé  fois  le  ^ièttîMlhbrA:^  »m 
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ê^fàè  ë\i^Mc  et  IMMi  de  dmùcMofnf^  Ûe  tnéftm 
(iubttïhi  'edfrosîj),  qui  he/ktpôha  kâtidde  ia^^Mk; 

% 

Nous  avens  une  foule  a  observations  tres-coneuse^  sui^ 
des  empoîsonnejDièns  produits  par  des  sulbstances  mé- 
talliques, mais  je  n'en  connais  aucun  qoi  ait  eu  lieu  à 
d'aussi  fortes  doses  que  le  suivant ,  sans  que  la  mort  n'en 
ait  été  la  suite.  C'est  ce  qui  m'a  engagé  à  publier  ce 
fait^  qui  eit  ^Hffxe  de  foi/  puisqu'il  a  eu  «pour  témoins 
MM,  fe^ddtte'ùA  Setnih,  Bârthet,  Py,  Martin,  Màuifii 
et  moi. 

.  Léonard  C....^  élève*  en  pharmacie^  Âgé  . 
dé  22  ans  i  d'en  >teo[ipérâment  sâfn^ni  et  d'unie  constitti- 
tiôn  très-xobiiîÀlë ,  âànS  tîn  àccèâ  dé  désespoir,  tait  un  mé- 
lange d'un  gros  d'oxyde  d'ar^nic  et  d'autant  de  sublimé 
corrosif;  H  e!ti  prép^ute  dix  bols  ^  au  moyen  de  la  th^- 
rîaqtiè ,  eh  âvalë  fa^ttf  de  siiîtë  i  et  garde  le  dixième  pdiiif 
indiquer  le  genre  dé  poison  qu'il  à  pris ,  diaps  là  certitude 
où  il  est  qu'unesi  forte  dose  doit  le  £aiire  périr  subite- 
ment. H  n'en  fat  pas  ainsi  :  dès  qrfe  C...  se  tit  en  pfé- 
séhcé  dé  !â  iîioil ,  il  rècida  devant  elle  ;  car ,  au  bout  de 
cinq  minutes ,  ayant  éprouvé  une  chaleur  violente  àajçkn 
lés  «nfràBlèa^  it  avala  dix-huit  'grsim  d'ipéeacuanha  qui  hA 
toéiàt  îejelèr  îiiii;  ^artî*  du  poison.  L'Méé  âè  Sa  destrïic- 
4pn  prochaine  lui  £aiit  pousser  des  hurlemens  afireux«. 
J'aeedttts  Afiasitèt,^  €t  je  trouve  œt  iiifo^rtnné  se  fttt- 
mt  à  tkftè ,  lès  ^éji±  hagafds  et  injectés,  U  figtu'é  èÏÏ- 
flamkhee.,  Il  m'avoue  ce  qui  s'est  passé  :  j'adimnistre 
audsitftt  ée.  l'eau,  tiède  en  ^  abondance  ;  tes  vomis^entefiar 
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qpi  ont  liea  sont  noirâtres  et  abondans(i)/  Je  réclame 
de  suite  les^secoms  de  MM.  les  doctenis  Semin,  Bai^- 
thez  ,  Py ,   Martin  et  Maorin.  Le  lait   tiède  est  domté 
en.  abondance ,   soit  çn  boisson ,  soit  en  layemens.  Le. 
malade  ëproave  des  doulemps  violentes  etnnesoif  inextin- 
gnible  ,  sa  figure  s^altère,    et,  quatre  beures  après  , 
lorsque  M.  le  procureur  du  Roi  vint  prendre  sa  dépon— 
tion^  il  eut  des  convulsions  si  fortes ,  que  nous  crûmes 
qu'il  allait  rendre  le  dernier  soupir.  A  six  heures  du  soir, 
léger  amendement,  figure  décolorée,  yeux  hagards  et 
très-rouges ,  le  ventre  très-^ulouïeux ,  et  diarrhée  ferte 
qui  pfeisista  pendant  huit  joutas  (2).  L'ait  Isucré  pour  bois- 


(i)  Cettfi  cotdecnrnoire  était  dae  à  la  thëriaque.  Je  Ûtni  ces 
semens  ;  ce  qui  resta  sur  le  filtre  ayant  été  desséché  et  jeté  sur  les  charbons 
asdens  ,  répandait  une  odenr  d^ail  bien  prononcée.  Traitée  par  Palcohol 
concentré ,  la  solution  donnait  an  précipité  jaune  trés-abondant  par  Teau 
.de  chaux  ;  eequi  indicfoe  In  préseooe-  die  Farsenic  et  du  sublimé  corrosif 
en  substance  dans  ce  qui  nV  tait  point  à  Télat  de  dissolution  dan»  le  li- 
quide Tomi.  Celui  qui  avait  passé  à  travers  le 'filtre  donnait  un  précipité 
vert  tres-abondant  par  Pacétate  de  cuivre  ammoniacal ,  et  une  couleur 
argentée  à^  une  lame  de  cuivre  bien  décapée  qniy  resta  plongée  un  qtiart- 
d'henre.  Ces  essais ,  joints:  à  diveis  autre»  qu'il  est  inutile  de  rapp^ttew  , 
démontrent  que  la  matière  liquide  vomie  contenait  de  l'oxyde  d'arsenic 
et  du  deutochiomre  de  mercure  en  dissolution.  J'observai  ce  fait  dans  les 
quatre  premiers  wimissemens  qui  earent  lieu  au  moyen  de  Tean  tiède  ; 
mais  à  dater  du  cintpiième,  q&i  s'opéra  au  moyen  du  lait ,  je  ne  pus  ren- 
contrer aucune  trace  de  cesrdeox  poisons. 

(2)  L'teyde  d'arsenic  peut  ^fcre  considéré  comme  le  plus  puissant  dras- 
tique que  nous  possédions  ;  il  suffit  d'^in  seizième  de  forain  en  dissolution 
dans  une  cuillerée  dVau ,  et  étendu  dans  un  verre  de  lait  pour  nurger 
abondamment.  C'est  de  cette  manière  qu'on  l'a  administré  pofD*  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes.  Je  me  rappelle  même  à  ce  sujet 
«fu'une  bonne  femme,  d'un  village  aux  environs  de  Narbonne ,  vendait  des 
pilules  contre  l'bydropisie ,  an  pris,  de  ^rois  francs  chacnne.  Ces  pitolcs 
pèsencun  grain  et  demi  ,  et  sont  applaties  comme  le»  lenliDes.  EOea  sont 
tellement  drastiques ,  qu'en  moins  de  trois  jours  elles  ont  complètemi»^ 
désenflé  les  Iiydropiques,  Je  dois  avouer  ,  en  m«*me  temps ,  que  j'ai  vu 
succomber  fous  ceux  qui  en  ont  fairusaçe.  J'attribuai  cet  eflet  drastique  à 
quelque substiince  métallique:  ponr  m'en  convaincre  j'eaprojetai une sur^ua. 
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son,  lavement  da  UU.  bkncd'œuf  délayé  dans  Feau  et 
édukoré,  baîn  ;de;  CQ^ps.-Ue  second  jour,  Bg»M:ç  très- 
aminée,  ventr|e  encore  plu^?  doislgiifiux ,  vomissemens  , 
continuels,  diarrhée .^o^^^  ardente ,. ;inpiiyjB|n^e*ns  cohv^ 
sifs  continuels  ;  laif^pur,boi^son^  b^i^.de  cprps-,  jçata- . 
plasmé  émollieiitsilrlp  ventre, ^yingf^-tfuatre  sangsues  sur  ^ 
la  poitrine.  I^e  troisième  j0uj:  je, mame  s.ç..ti:i)uya .mieux  : 
lait*  cataplasmes, çt  pain. Xefluatoqme,,mQuvempnscon- . 
vulsits  glus  forts,  façp,hippocrati<ju6^  vomissemens  yerr 
datres  très-fréquens ,  coliques  viole ates  et  délire.  Forte 
s?^î^né<î  au  bra^s,  j)jtJn ,det  C0jrps^,/j^m|d^f5ei  tW        cana- 

PJîf ^  h^  ^^^M'^yoP^  ^Ï?9P^^5 1  et .  le.  soir,. . 

éxçiilf ion  avec  ppuçe;ÇQUttès  de  làuda^qjp. liquidé.  Jue  cin- 
quième, son.étatempir^;yQmissémens  noirs  qui  ont  lieu  . 
toutes  les  fois. qu'il  pr^d  quelque. ^iqçide ,  à  l'exception 
d'un,  peu  dé  vin;  délire.;,. mêmes  moyens.  :  large  vésîca- 
tçî.re  camphré  sur.la jpoitrine,.sinaçismtes  aux  jambes.  Le. 
si^tième,  les  vomîssemeiis  diminuent,  et  ,repjrei^nent  la^ 
cpuleur  verte ,  délire  moins  fréquent  ;>  petit-lait ,  alterné 
avec  le  lait  pour  Ijoissôn ,  lavemens  ayec  le  bjouîllon..  Le 
septième ,  la  soif  et  les  vomissemiens  diminuent  sensible-, 
ment:  bain  de  corps,  une  cuillerée  de  bouillon  toutes  les 
heures.  Le  huitième,  tous  les  mouvemens  convulsifs,  les 
vomissemens  et  la  diarrhée  sont  peu  sensibles,  les  gen-» 
cives  sont  tuméfiées ,  les  dents  ébranlées ,  et  plusieurs  ul- 
cères mercuriels  existent  à  la  base  de  la^lanàué:  bains  de. 
siège,  sirop  d'hydrosulfafe  sulfuré  de  potasse  dans  leàu, 
de  riz,' gargarisme  4ètérsif,  plus.de  voinissemens  ni  de 


f      •■ 


ohirbon  allumé.  Je  recQiin>)s  aussitôt  Farsënic  à  Fodeur  d'ail  qu'elle  répan- 
dait^ he  docteur  Ferrier ,  auquel  )e  communiquai  cet  e8«aî  y  prépara  de 
semblables  pilules  avec  un  quart  de  grain  d'oxyde  d'arse'nic ,  ef  JHgrain 
et  quart  d'extrait  de  momordica  elaterîum  /  les  effets  furent  IwîVémes. 
Il,y  a  don» tout  lieu  de  croâre  que  la  diarrhée  qui  s'estdéclarëe  chez.C... 
et  qui.  a  persiste  huit  jours,,  doit  être  attribuée  à  l'iriitation  du  tube  in^ 
lestinal  causée  par  cet  oxyde  mc'tallique. 


•  •  t 
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cotïttihhhs;  faHblesse  extrême.  Le  tiëtiviemé,  les  ulcères 
sôiit  touchés  avec  le  collyre  3e  Lanfranc  ;  bouillon  ^  sirop 
de  goùiine*  Le  dixiîlîiié  idem*  Le  douzième  il  est  en  piéihë 
çôtiV)aféjsténce  ;  et  le  Viâgtièitie  ,ies  Wces  et  soii  état  sont 
téb  ^^îi  éhtrepretïâ  ^  ^ns  âiicun  danger,  un  voyage  de 
qùaràtite-cinq  Ûeuel  datis  lin  pays  dè.mohtàgnès  et  très- 
éoîd,  pour  se  rendre  chez  lui.  Depuis  près  de  deux  ànâ 
qu'il  Thabite  et  qu^il  a  repris  tt&  travaux  kfàbituels ,  il  â 
rèèoùvrë  ies  forces  et  ^btt  embonpoint ,  sàtis'  qiiê  sa  Sànté 
ait  été  altérée. 

Cette  obsërvàfiori  est  d'autant  plui  cttriettsé  y  qti^dn  iié 
peut  révoquer  en  doute  qu'il  nV  ait  eu  abs^orptioti  d'une 
partie  de  chacun  de  ces  poisoifs  ;  Tirritation  de  restotnàè. 
et  du  iubè  intestinal  y  lès  pui^àtions  âbondâritël  qui  otit 
eu  lieu ,  lès  ûlcètes  merctiriél^  ètrt'ëtat  des  gencives  èS 
sont  des  ][)reuves  é^dentes.  H  est  bien  déàiontré  que  sf 
Cl....iie  èë  fût  pàé  Mf  Vomir  cin^  iâimutés  après,  iien  fié 
pouvait  lé  idûStràiré  à  là  tfaiOrt  ;  iiiàis  pendant  ces  dnd 
minutés  qui  s'éèoàlèréht  èritf  e  là  prisé  dès  neuf  b'o^  et  le 
vomissement ,  il  liê  put  qiië  s'opérer  ùiiè  forte  absoiption. 
Lé  dixième  ^è  ces  bblé ,  que  nous  trouvâmes  sur  sa  tablé  ^ 
enveloppé  dans  dtù  papiéf,  pétait  sëîze  grains,  fl  fut  dis- 
sous dans  l'eau  bôiiinanié  ;  fa  plus  grahdë  partie  de  l'oxyde 
d'arsenic:  ié  précipita  par  ïèreéroïdîssémërit;  ayant  ajouté 
à  la  isblutîott  quelques  gouttes  d'une  dissolution  de  pô- 
tasse ,  u  se  produisit  un  precipué  blanc  que  je  reconnus 
être  de  lalumine.  Surpris  de  ce  fait ,  je  poursiuvîs  ce  tra- 
vail y  eé  lé  résulïaE  que  j^én  obtins  tut  que  ce  Èol ,'  pesant 

seize  ^ato ^  étsti  composé  dfe  ciia<j  grains  de  d^ifô-chlô- 

rure  de  Aierciiîe ,  cihqd'onydë  d'àrsénic  et  deux  desul&te  dé 
p^ôtâ]^  et  d'dOfuMhé  (^lïn)!.  Je  àé  ^Và£i  i  <i^ôi  attribuer 
la  prepûcç  de  Tatun  dans  ce  méïangç ,  lorsque  O....  m'ap- 
prit ,  par  h  ^te  <  qu'il  avait  avalé  de  l'âursétiic  destiné  â 
châttléir  fe  bled  ^  léqttèf  cohtîent  tmf  ^aii  dé  ce  sél  ;  et 
que  les  doses  qu'il  avait  employées  étaient  un  gros  de 
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sî'¥»?»^  <^.ATW??J*^«t  environ  un  gro?  ^  4p«»  4s  ^\m^ 


• 


(        I 


QiÂ0ri^e>tkm  sur.  un  tiftda  è'ûui^é  dans  /a  ve^k;  fuéseutéf 
Çfrçf  pljsçrY:itio«  ooijp  p^r;d^  ^''a'itft'rt  ?%  Ç»fflfil¥P 


pour  1  e:^piiisioi^  ou  tœma.  /vvapt  iiiff  piusieui;^  i|içdf^iG^ 
avaient  reconnu;  f  e;]psteAçc|  des  vers  ronds  à/m^  Igf.  rjçii?^ 
et  la  vessie  (i).  Çeron  (2)  a  publié  une  o|)servatifip  çuf  ^ç 

femipç  a^çi^tq  d 'unç  i^çk]^]:^^  f^'^^YÇTOHÇf  ^P^  ^^^^ 
dit  trois  vers  pa-if  Vurètrç.  Tulf^{^s  (3)  pjiiçle  d'un,  ycf  spf ^ 
avec  les  urines  ^  qui  était  rond,  long  et  rqnge;  çoj^^^e  ^ 
sang.  Amliroise  Pçtré  (4)  dit  qi^ç  twi§  Diivé^t  fyp  r/çn^jt  4? 
semblablefi  après  une  l.Qn^e  maladie.  Jpanjsqn^  {S\  a  y^ 
un'pré^e  de,  cinquante  ans^  qui  éprouvait,  dep^  environ 
quatrç  ans ,  à^,  douleurs  çontinue^^,  dont  le  siégea  pnp,cip4 
était  i  la  partiç.  de  la  vessie  qgd  correspondra^  çegli:^,  ie 
'  Fos  sacrujn.  Ij^es  divers  symptômes  sj^mblaient  ax^oi^ef, 
la  présence  de  la  pierre  dans  la  ye$;û^ ,  q^and  'A  soi^^t., 
avec  leg  i^rines ,  dei^x,  vers  lomb^ca^uiç  :  ses  douleurs  dis- 
parurent en  même  temps.  Ducerf{6)  cite  un  individu  qui 

■ r  I  I       I    I  -  _^^_______^_— 

(i)  Andry  (delà  Génération  des  vers)  a  dpniië le  nom  de  véncviUires 
à  cëax  qu'on  tronye  dans  la  vessie. 

(pî)jQtimtd  de  Médecine  jii^ 
.  (3)  Observât,  mfid. ,  îib.  a ,  cap.  4* 
(4)2ii^.  20. 

(5}  JUaliatia  uernunosa  délia  vesica, 
(6)  Jcurnài  de  Médecine^  1809. 
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était  atteint  dé  donleurs  permanetites  âan&  les  lomLéâ  ; 
ses  urines  étaient  presque  toujours  rouges  et  sédimerï^ 
jteuses.  U  se  déclara  une  hématurie  considérable  avec  des 
douleurs  insupportables  aux  reins  et  à  la  vessie ,  qui  dis- 
paraissaient par  intervalles.  Lé  malade  tomba  dans  un  étit 
complet  de  marasme ,  malgré  tous  les  soins  du  professeur 
Halle •  Enfin ,  après  un  pissement  de  sang,  un  léger  accès 
de  fièvre  et  des  douleurs  vives  aux  reins  et  à  la  vessie ,  il 
rendit  par  l'urètre'  un  ver  de  la  grosseur  d'an  tuyau  de 
plutne,  et,  à  divers  intervalles,  cinquante  autres  vers 
de  différentes  formes ,  mais ,  pour  le  plus  grand  nombre , 
ayant  beaucoup  de  rapport  avec  les  lombricaux  intesti- 
naux. Après  leur  expulsion  il  ^e  trouva  parfaitement  ré- 
tabli. Pereboom  a  donne  l'hisloire  d'une  néphrite  et  d'une 
maladie  de  vessie  très-grave  que  l'on  attribuait  à  la  pré- 
sence d'un  gtos  calcul,  et  qui  reconnaissait  pour  cause 
un  lombric.  Le  docteur  Robe  Moreaù  a  soigné  une  dame 
qui  éprouvait,  à  diverses  époques,  des  douleurs  lombai- 
res avec  strangurie ,  des  élancemens  à  la  région  du  pubis , 
un  désir  continuel  d'uritier,  etc.  Elle  excréta  par  l'iu^ètre 
un  lombric  vivant,  et  fût  soulagée  de' son  m^(i).  Chop- 
part{i)^  Dumerili^)\  Stromaïer([^)^Moublet(5),  Baistn\G)\ 
Chris.  Ruhn  (7),  Olombel  (8),  etc.^  ont  publié  de  sem- 
blables observations.  Enfin ,  un  fait  bien  pltls  curieiïx  ^ 
c'est  un  calcul  trouvé  dans  la  vessie ,  ayant  un  ver  pour 
noyau  (9).  Il  est  donc  très-probable  que ,  puisque  les  veTrs 
lombricaux  se  trouvent  quelquefois  dans  la  vessie ,  le 

(1)  Journal  de  Médecine ,  180 3. 

(2)  Maladies  des  voies  urinai res. 

•     (3)  Cilé  par  Jules  Cloquet,  daus  son  Anatomie  des  vers  intestlnaujt, 

(4)  Oregor,  ïlorslii ,  opp, ,  tome  II. 

(5)  Journal  de  Médecine ,  tome  IX. 

(6)  Idem ,  tome  XX. 

(7)  Diss.  de  ascaride ,  per  urine  émisse, 

(8)  Remarques  sur  les  maladies  vermmeuses. 

(9)  Bphcmé rides  des  curieux  de  la  nature. 
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tœnia  peut  y  exister  aussi.  L'observatioa  suivante 'tejid  à 
le  démontrer  (*). 

M.  A...,  ^é  de  cincpiante-^ii  ans,  éprouvait  depuis 
quelque  temps  uue  démangeaison  insupportable  àTanus, 
lorsqu^il  se  vit  atteint  tout-à^coup  de  violentes  crampes  à 
la  verge ,  accompagnées  de  douleurs  atroces  qui  lui  firent 
perdre  connaissance  pendapt  plusieurs  heures^  Revenu  à 
lui ,  il  éprouva  une  grande  difficulté  d'uriner,  malgré  qu'il 
fen  e*ût  un  besoin  extrême.  Au  bout  de  quelques  minutes , 
tt  rendit  par  Furètre' quelques  articulations  de  tcenia,  et 
dès  lors  rémission  de  Tùrine  eut  lieu  avec  facilité.  Ses 
douleurs  cessèrent  pendant  sept  à  huit  jours ,  au  bout  des- 
quels 1^  mêmes  symptômes  repaururent  avec  frissons, 
douleurs  dans  les  membres ,  rétraction  de  *  la  verge  vers 
sa  racine,  ainsi' que  des  testicules  qui  devinrent  doulou- 
reux* Le  scrotum  prit  une  couleur  ardoisée,  due  sans 
doute  à  une  transpiration  gluante  qui  teignait  lé  linge  ei% 
bleu  ci).. Le  malade  eut  une  attaque  send)lable  à  la  pré- 
cédente ,  qui  se  termina  en  rendant  de  nouveaux  frag- 
mens  de  tœnia.  Ces  attaques  reparaissaient  tous  lés  huit 
jours  et  duraient  de  douze  à  quinze  heures.  Dans  une ,  il 
en  sortit  par  l'urètre  un  fragment  de  six  pouces  de  long ,  , 
et  dans  une  aulre,,ua  de  demi-aune,  ce  qui  causa  un  tel. 
obstacle  à  l'émission  de  1,'urine,  que^e  malade  se  trouva 
dans  une  situation  très-alarmante.  Cet  état  persistait  de- 
puis un  an,  lorsque  M.  A...  se  présenta  au  docteur  Dar- 


C)  Sans  contester  la  réalité  de  tou^  les  exemples  de  vers  sofUs  des  voie» 
urinaires  ,\l  en  est  un  grand  nombre  sur  lesquels  on  peut  élever  quelques, 
doutes.  Il  est  arrivé  assez  souvent  qu'on  a  pris  pour  des  vers ,  des  caillots; 
de  sang  ou  des  concrétions  fibrineuses  formés-à  la  suite  d'une  hémorrhagij, 
dans  les  voies  urinaires.  '  {  N,  d,  Jl.) 

(0  J^aurais  désiré  que  M.  Darbon  eût  conservé  un  mordeau  de  ce  linge, 
afin  de  m'assurer  si  cette  couleur  bleue  n'était  pas  due  à  de  l'hydrocya-. 
nate  de  fer  ,  ainsi  que  je  l'ai  trouvé  dans  une  urine  bleue  que  j'ai  anal'y- 
sec ,  et  dans  le  pus  d'un  ulcère  cancéreux. 
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bon.  Ce  dernier,  après  s'être  convaincu  de  Te^tl^e^  4^ 
tœnia,  commença  par  injecter  dans  la  vessie  de  V^m 
tiède,  afin  de  la  bien  vider;  il  jr  introduisit  çnsuitç,  au 
moyen  d'une  sonde  creuse,  sa  potion  contre  le  toma ,  et 
y  laissa  cette  sonde  fixée ,  afin  de  favoriser  VéisissÎQft  dw 
urines  sans  cliarrier  aucune  partie  d^  ver.  Il  reupuvela 
pendant  deux  jours  Tinjection  de  s^  p^tioDi ,  en  y  hi»mt 
la  spndç  fixée  cinq  jours  de  plus-  Le  neuvième,  TayAUl 
retkée ,  le  malade  sécréta ,  avec  ses  urines ,  plusff^WI 
aunes  de  toenia  en  grande  partie  désarticulé  ef  dm&  UQ 
grand  état  de  flétrissure  :  dJepuis  ce  temps ,  M.  A»t«  s'^ 
vu  délivré  de  tous  ses  maux. 


Cette  observation  se  trouvant  seule  en  son  genrç,  nous 
avons  cru ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit ,  faire  plusieurs 
Recherches  pour  tâcher  de  découvrir  sHL  n'en  existerait 
pas  de  semblable  dans  aucun  auteur.  Pamu  celles  que 
nous  ayons  recueilUes ,  nous  citerons  celle  du  docteur 
Mery,  qui  trouva  dans  les  reins  dhin  chien  un  yer  d'une 
.  demi-aune  de  long  et  de  la  grosseur  du  petit  doigt;  celle 
•  deKercking  qui  en  découvrit  un  autre  d'une  aune  et  quart 
dans  le  rein  d'un  chien  de  çnasse  :  enfin  celle  de  "nio- 
maf»  Mennatm ,  premier  médecin  du  duc  ^e  Fçrrare ,  qui 
fit-  rendre,  par  les  urines,  à  une  femme  atteinte  dSine 
dysurie ,  un  ver  long  d'une  coudée ,  après  Pexpulsron  au- 
quel elle  se  .trouva  guérie.  Ces  vers  étaient-ils  des  tœnia , 
comme  leur  longueur  pouvait  le  Cadre  soupçonner?  H  est 
\  regretter  que  ces  auteurs  ne  se  soient  pas  expliqués  siir 
]f^  nature.  D'après  ces  faits ,  et  l'olb^ervation  que  je  viens 
de  présenter,  il  est  probable  que  le  toenia  peut  exister 
dans  la  vessie  ;  si  un  fiiit  isolé  n'est  point  concluant 
pour  le  démontrer  math'ématiquement ,  il  est  du  moin^ 
propre  à  donner  quelque  créait  à  çettç.  opinion. 


• 
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ISxposition  de  la  Doctrine  de  M.  Broussais  ;  par  M.  Goupil, 

(Vn,°*  et  dernier  article.)  .    . 

Tikm  notre  précédent  article,  nous  avon"^  démontré 
l'influence  que  la  gastro-entérite  exercé  sur  le  dévelop- 
pement des  phénomènes  fébriles  ;  nous  .devons  encore 
étudijer  le  rôle  qu'elle  joue  dans  plusieurs  aub*es  ma- 
ladies. 

Une  connaissance  approfondie  des  divers  modes  de 
rirritation  gastro- intestinale,   conduit  ]M.  Broussais  à 
observer  que  cette  lésion  complique  très-  souvent  la  plu- 
part .des  autres  phlegmasies.  Après  avoir  établi  que  les 
fièvres  essentielles  des  auteurs  n'étaient  que  les  foires 
variées  de  la  gastro-entérite  simple  ou  compliquée ,  que 
dans  toutes  les  inflammations  fébriles  Testomac  et  Fin- 
testin  grêle  sont  irritéS',  sinon  pendant  tout  le  tours  de 
la  maladie ,  du  moins  pendant  les  premiers  temps  de  son 
existence,   il  annonça  qu'une  partie  des  phénomènes, 
morbides  dans  les  phlegmasies  éruptives  se  rapporte  ;à 
la  gastro-entérite ,  que  l'hépatite  est  le  plus  ordinairement 
produite  par  l'extension  de  l'irritation  du  duodénum  au 
foie  ;  que  le  délire ,  les  convulsions ,  la  manie ,  l'apo- 
plexie et  les  autres  irritations  encéphaliques  ont  tl-ès- 
souvent  leur  source  dans  les  voies  digestives  affectées 
d'inflammation  aiguë  ou  chronique;  que,  dans- beaucoup 
'de  cas,- la  goutte  dépend  d'une  gastro-entérite  chro- 
nique^ qui  prépare  et  entretient  l'irritation  articulaire; 
que  la  plppart  des  prétendues  névroses  de  l'estomac  et 
le  squirrhe  de  ce  viscère  sont  le  résultat  d'une  gastrite 
chronique  ;  que  chez  les  sujets  débilités ,  les  voies  digest- 
tives  sont  souvent  le  siège  d'une  inflammation  chronique 
*  qui  ajoute  à  la  faiblesse  de  l'individu;  qu'un  grand  nombre 
S.  23 
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de  médicamens  dont  Faction  est  dirigée  contre  d^autres 
organes ,  manquent  leur  efiFet  ou  donnent  lieu  à  des  ac- 
cidens  parce  qu'ils  irritent  l'estomac  ou  que  ce  viscère 
.est  déjà  enflammé.  Ârrétods-nous  à  démontrer  Texac- 
titude  des  pri|icijpales  propositions  que  nous  venons 
d'énonc^er. 

Suivant  ]VL  Broussais,  la  fièvre  d'incubation  des  pbleg- 
masies  éruptives  est  une  gastro-entérite;  la  cessatioii  de 
la  fièvre ,  quand  l'éruption  est  opérée ,  est  le  résultat  de 
la  révulsion  de  la  phlogose  gastrique  sur  là  peau ,  et  la 
fièvre  secondaire  celui  de  la  réaction  de  la  phlegmasie 
cutanée  sur. la  muqueuse  gastrique;  les  prodromes  des 
inflammatioiis  cutanées  apyrétiques  appartiennent  à 
la  gastrite  ;  la  fièvre  produite  par  les  inflammations  de  Id 
^pcau  de  tmsts  externes ,  est  développée  suivant  le  même 
mécanisme  que  la  fièvre  secondaire  de  la  variéle  (i). 
Pour  prouver  la  vérité  de  cette^ opinion,  il  nous  suffira 
de  jappeler  les  phénomènes  des  pUegmasies  éruptives. 

Ceux  qui  signalent  l'invasion  de  ces  maladies  sont 
.l'aporexie ,  le  dégoût  pour  les  alimens  et  les  boissons 
chaudes,  le  désir  des  boissons  froides  et  acidulés^ 4a  rdu- 
jgeur  des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue,  la  soif,  etc. 
Ces  symptômes  appartiennent  évidemment  à  Tirritation 
des  voies  digestîves ,  ils  présentent  plus  ou  moins  d*în- 
-tensité  suivant  la  gravité  que  devra  acquérir  Tinflamma- 
tion  cutanée.  1res  prodromes  des  malades  éruptives  sont 
^absolument  semblables  à  ceux  qui ,  suivant  les  auteurs  » 
caractérisent  les/^('r^5  essentielles;  l'identité  des  phéno- 
mènes morbides  indique  constamment  l'identité  de  lé- 
;sions ,  et.  si  un  individu  qui  n'aurait  jamais  eu  la  variole 
mourait  pendant  les  prodromes  de  cette  maladie,  rien 
ne  pourrait  établir  que  c'est  à  une  affection  érupti^e  ma- 
Ugne  plutôt  qu  à  une  fièvre  adynamique  ou  aMxique  es- 

(i)  Bxamen  ,  "propos,  GXLII. 
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sentielle  qu'U  a  succombé.  La  coexistence  d  une  épi^ 
demie  variolique  ^ne  prouverait  rien  ;  elle  ne  pourrait 
fournir  que  des  probabilités ,  car  les  fihres  essentielles 
peuvent  survenir  pendant  le  cours  des  épidémies  vario- 
leuses,  aussi  bien  que  dans  toute  autre  circonstance. 
Cette  ressemblance  parfaite  entre  les  prodromes  des  ma- 
ladies éniptives  et  \é^  fièvres  essentielles  démontre  donc 
que  les  mêmes  organes  sont  enflammés  dans  les  unes  e€ 
dans  les  aujbres  ;  et  s'il  restait  quelques  doutes  à  cet  égard , 
les  autopsies  cadavériques  viendraient  les  dissiper.  Elles 
ont  &it  voir  souvent  FinHammatlon  des  voies  ^ïigestives 
dans  des  cas  oùla  mort  était  survenue  au  èommencemeïit 
de  Téruptiôn* 

Lorsque  Tirritatioti  iatérienre  qui  précède  TéruptioA 
est  modérée ,  cejle-ci  y  à  mesure  qu'elle  s'opère ,  est  suivie 
de  la  cessation  graduelle  et  %omplète  des  {phénomènes 
fébriles;  il  s'opère  une  révulsion.  A  l'aflFection  des  mem- 
branes mi^queuses  succède  ç^le  des  tégumens ,  et  comme 
la  peau  n'entretient  pas  dies  sympathies  aussi  étroite»  avec 
les  viscères  que  les  premières ,  son  inflammatign  n'est 
pas  accompagnée  àt%  méme^  troubles  dans  les  fonctions , 
à  moins  qu'elle  ne  soit  très-intense.  L'éruption  s'opère 
avec  d'autant  plus  de  difficulté  que  la  gastro-entérite  des 
prodromes  est  plus  intense  ;  elle  est  alors  moins  complè- 
tement révulsive  de  rirritation  intérieure,  et  souvent 
même  les  deux  phlegmasies  coexistent  Âiissi  les  méde-* 
cins  ont-ils  remarqué  que  plus  les  symptômes  fébriles  de 
l'invasion  de  la  variole  ou  de  la  rougeole  sont*  alarmaûs , 
plus  aussi  on  doit  redouter  de  voir  l'inflammation  cu- 
tanée se  développer  difficilement,  et  la  fièvre  parcourir 
ses  périodes  sans  être  interrompue. 

L'intensité  de  la  phlegmasie  éruptive  est  presque  tou- 
jours en  rapport  avec  celle  de  la  gastro-entérite.  «  Plus 
la  fièvre  varioleuse  (ceHe  des  prodromes)  esf  modérée  ^ 
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dit  Stoll,  plus  rértiptîon  est  légère  (i).  »  S'il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi,  c'est  que  la  gastro-entérite  empêche  quel- 
quefois, ainsi  qu'on  vient  de  le  dire,  que  l'irritation  an- 
térieure s'élève  à  un  haut  degrS. 

Lorsque  la  phlegmasie  cutanée  a  opéré  la  révulsion  de 
la  gastro-entérite ,  et  qu'elle  est  peu  intense ,  la  fièvre  ne 
se  reproduit  pas ,  et  la  maladie  est  bientôt  terminée.  Mais 
si  l'inflammation  de. la  peau  est  vive  et  très-étendue ,  elle 
réagit  à  son  tour  sur  les  viscères ,  et  surtout  sur  la  mem-» 
lucane  muqueuse  digestive ,  et  alors  tous  les  phénomènes 
fébriles  sont  reproduits.  Tel  est  le  mécanisme  de  la  fièvre 
secondaire  de  la  variole  ;  elle  ne  diffère  pas  de  celle  qui 
se  manifeste  toutes  les  fois  qu'un  organe  quelconque  est 
affecté  d'une  vive  inflammation.  Cette  reproduction  de 
fièvre  ne  peut  donc  pas  être  constante ,  et  les  divers  de- 
grés qu^elle  présente  dans^on  intensité  doivent  être  en 
rapport  avec  ceux  de  la  phlegçiasie  antérieure.  Celle-ci 
ne  se  borne  pas  toujours  à  reproduire  la  gastro-entérite  j 
elle  suscite  quelquefois  des  irritations  dans  d'autres  or- 
;ganes ,  et  spécisdement  dans  le  cerveau  et  les  méninges  ; 
mais  Vinfiammation  des  voies  digestives  prend  plus  de 
part  encore  que  celle  de  la  peau  au  développement  de 
ces  affections  sympathiques. 

Les  phlegmasies  éruptivès  apyrétiques,  dites  de  cause 
interne,  présentent  les  mêmes  rapports  que  les  précé- 
dentes avec  la  gastro-entérite.  Dans  celles-ci ,  l'irritation 
intérieure  était  élevée  au  degré  d'intensité  qui  produit  la 
réaction  fébrile;  si,  dans  d'autres  cas,  celle-ci  ne  scf^ ma- 
nifeste pas,  l'affection  cutanée  n'en  est  pas  moins  sous 
la  dépendance  de  Tirritation  gastrique  lorsque  les  signes 
de  cette  dernière  se  manifestent.  L'érysipèle  et  le  fiiron- 
de  sont  ordinsôrenKent  précédés  de  l'inappétence ,  de  la 
£6tidité  de  l'haleine ,  de  l'état  blanchâtre  ou  jaunâtre  de 

1     •        '  _,  I  I  -  I         --  -   ; 

(i)  jfphor.  536. 
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la  langae ,  et  souvent  de  diarrhée  et  de  vomissemem. 
L'aflEedioii  cutanée  est  tellement  liée  à  celle  de  la  mu- 
queuse g;a5trique,  que  si  Fon  fait  cesser  cette  dernière^ 
celle-là  disparaît  proii|ptement  ;  tandis  que  Ton  voit  les 
fiironcles  se  reproduire  avec  la  plus  grande  opiniâtreté 
tant  que  Firritation  gastrique  persiste.  Les  phlegmasies 
de  la  pe^  produites  par  des  causes  extérieures  ne  sont 
pas,  comme  celle^  de  cause  interne,  sous  la  dépendance 
de  la  gastro- entérite  ;  mais  lorsqu'elles  s'élèvent  à  un 
certain  degré  d'intensité ,  il  est  fort  rare  qu'elles  ne  pro^- 
voquent  pas  une  irritation  de  la  membrane  muquei^e  ^ 
gastrique ,  qui  peut  acquérir  la  pliîs  grande  violence  et 
entraîner  les  conséquences  les  plus  fâcheuses.  C'est  à 
cette  circonstance  que  l'on  doit  rapporter  ce  que  les  au* 
teurs  ont  dit  de  la  complication  à^s fièvres  essentielles  avec 
les  inflammations  de  la  peau. 

Tous  ces  faits  démontrent  l'exactitude  des  principes 
établis  par  le  professeur  du  Val-de-Grâce  sur  ces  ma- 
ladies ;  il  est  £aicile  d'apercevoir  les  inductions  pratiques 
que  ces  nouvelles  données  nous  fournissent.  Puisque 
l'uritation  des  organes  digestifs  joue  un  rôle  si  important 
dans  lès  maladies  éruptives ,  puisqu'elle  gouverne ,  pour 
ainsi  dire,  l'inflammation  cutanée,'  le  médecin,  dans  lé 
traitement  de  ces  affections ,  doit  toujours  fixer  son  at- 
tention sur  l'état  de  l'a  membrane  muqueuse  gastro-intes-- 
tinale.  Il  &ut  combattre  sa  phlogose  aussitôt  qu'elle  se 
manifeste ,  pour  prévenir  l'intensité  de  l'éruption.  On 
connaît  l'abus  que  l'on  faisait  autrefois  des  stimulans  su- 
dorifiques  pour  la  provoquer  chez  les  individus  faibles, 
et  l'on  sait  combien  à^Jîèi^res  adynamiques  et  ataxiques 
étaient  le  résultat  de  cette  pratique.  Puisque  la  viofence 
de  l'irritation  viscérale  est  le  seul  obstacle  à  l'établisse- 
ment de  l'éruption ,  il  est  évident  qu'on  ne  peut  la  &vo- 
riser  qu'en  insistant  sur  les  moyens  les  plus  propres  à  la 
modérer.  On  préviendra  aussi  le  retour  de  la  gastco- 
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entéxite  et  le  d^veloppetoerlt  dés  autres  pUegmasies  qwl 
viennent  quelquefois .  compUqtter  les  maladies  éraptives , 
en  calmant  Finflammation  cutanée  et  en  appliquant  des 
sangsues  à  l'épigastre  ou  sur  d^autres  régions  de  la  peau 
.correspondant  aux  organes  menaces» 

Nous  avons  signalé ,  d'après  M.  Broussais,  les  rapports 
cpn  existent  edtre  Thépatite  et  la  gdstro-entérite  ;  suivant 
ce  professeur,  la  première  est  consécutive  à  la  seconde, 
quand  elle  ne  dépend  pas  d'iine  violence  extérieure  (i). 

Uni  par  les  connexions  les  plus  étroites  à  la  membrane 
,  muqueuse  digestive ,  à  la  surfacie  de  laquelle  son  canal 
excréteur  vient  s'ouvrir ,  le  foii^  participe  très-souvent  à 
rirritation  qu'elle  éprouve  ;  aussi  voit-on  cette  glande 
irritée  jdans  un  grand  nombre  de  gastro^eniérites/ depuis 
le  degré  qui  donne  lieu  à  Tembàrras  gastrique  bHieux  et 
à  la  fièvre  bilieuse ,  jusqu'à  l'hépatite  la  plus  aiguë ,  prin- 
cipalement dans  les  temps  et  les  pays  chauds  et  chez  les 
individus  doués  de  la  prédominance  hépatique»  Si  nous 
recherchons  quelles  sont  les  causes  de  cette  inflammo- 
tion  autres  que  les  violences  extérieures,  nous  voyons 
^e  rhépatite  est  déteitoinée  par  Tusage  des  viandes 
noires ,  des  mets  rendus  trop  stiàiulatis  par  les  assaison- 
nemens;  p4r  celui  des  vins  généreux,  des  alcoholiqiies , 
des  émé tiques,  des  drastiques,  du  quinquina  dans  les 
fièvrtô  intermittentes ,  eit.  Or,  toutes  ces  causes  irritent 
néceteairement  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale , 
eUçs  ne  développent  donc  l'hépatite  que  par  Tintermé- 
diaire  de  la  phlogose  gastronlubdénale. 

L'examehdes  symptômes  nous  fournit  encore  la  preuve 
de  là  liaison  de  ces  deux  affections.  Aux  symptômes  par- 
ticulîei$  à  l'inflaïnMation  du  foie ,  on  yoit  se  joindre  le 
goût  amer  de  la  bouche,  l'aspect  mucoso-bilieûx. de  fa^ 
surface  de  la  langue ,  la  rougeur  de  son  pourtour  et  de  sa 
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poiâte ,  la  soif,  It  dégoût  ptmr  les  alîmens  et  souvent  de? 
«oBÙssemens ,  signes  ctaniEèstes  àe  la  gash'a-enlérite , 
teUemeot  qoe,  dans  beaucoup  de  cas,  la  maladie  en  à 
bnposé  pour  une  ^èçre  bûieuse.  Les  mêmes  phénomides 
s'observent  dans  l'hépatite  chronique  ;  on  observe  encore 
la  d^pepsie ,  l'anorexie  ,  la  soif,  la  chaleur  et  la  séche- 
resse do  pharynx ,  un  sentiment  de  pesanteur  à  l'épîgastre 
après  le  repas ,  la  constipation ,  etc. ,  c'est-à-dire  les  sig;nes 
die  la  gastrite  chronique;  et  ce  n'est  même  qu'après  que 
ies'  malades  en  ont  présenté  les  phénomènes  pendant 
plusieurs  mois ,  que  l'on  voit  se  manifester  ceox  de  l'hé-" 
patite;  l'anatomie  patholo^que  confione  aussi  cesprin<- 
etjpes.  M.  Brt^^ssais  a  faix  remarquer  que  chez  tous  les 
re,  à  l'examen  du  cadavre, 'le  foie 
le  et  huileux,  la  membrane  mu- 
st  en  méme'temps  épaissie ,  brune 
îs  ulcérée, 
ce  rapport  entre  les  lestons  dn 
foK  et  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  d'une 
grande  in^ortance  en  pratique  ;  il  en  résulte ,  en  effet  y 
qu'en  calmant  dans  leur  début  les  irritations  gastro-intes- 
tinales, on  prévient  ou  on  arrête  n'hépatite,  et  que  le 
traitement  doit  être  spécialement  dirigé  contre  la  gastro- 
éntérite ,  que  l'on  a  toujours  exaspérée  jusqu'ici  par  les 
■vomiti&,  les  purgatifs,  \a/onâans  et  les.  âésobstmans. 
Lors  même  qne  l'on  persisterait  à  soutenir  que  le  mode 
de  production  assigné  à  l'hépatite  par  l'auteur  de  VExor^ 
men,  est  trop  exclusif,  cm  serait  toujours  forcé  d'avouer 
que ,  dans  toutes  les  hépatites  aiguës  et  chroniques,  il  existe 
nne  gastro-entérite  concomitante,  et  que  par  conséquent 
toute  l'importance  pratique  de  l'Opinion  de  M.  Broussais 
subsiste  ;  car  il  &ut  reconnaître  que  l'inflammation  de  la 
muqueuse  de  l'estomac  et  du  duodénum,  qu'elle  soit  pri- 
mitive ou  consécutive,  doit  nécessairement  influencer 
celle  du  foie,  qui  lui  est  uni  par  les  connexions  les  pin» 
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étroites.  Sous  ce  point  de  Vue ,  il  convieat  de  rapprochn- 
les  hépatites  tratunatiques  de  celles  qui  ne  le  sont  pas; 
car  elles  s'accompagnent  aussi  des  symptômes  de  la'  ga&- 
Ifo-entérite. 

Les  rapports  qui  existent  entre  l'irritation  de  la  raem> 
braoe  muqaeuse  gastro-mtestinale  et  celle  des  tissus  ar- 
ticalaires ,  ne  sont  pas  moins  remarquables  que  ceux  que 
nous  venons  d'observer  entre  les  affections  de  h  pre- 
mière et  celles  de  la  peau  et  du  foie.  Leur  étude  n'offre  - 
pas  non  plus  une  moindre  importance,  ear  c'est  à  elle 
que  noiis  devons  les  connaissances  récentes  que  doos  pos- 
sédons sur  la  nature  -d'une  classe  de  maladies  qui  a  été 
l'objet  de  tant  de  divagations,  et  contre  laquelle  on  ne 
possédait  pas  encore  naguère  d 

Les  causes  des  phlegmasies  ai 
produites  p^r  une  ^olence  esté 
portées  à  deux  ordres  :  le  pren 
froid  et  surtout  dn  froid  bumii 

irritation  quelconque^  au  second ,  se  rapportait  les  écarts 
de  régime ,  l'habitude  d'une  vie  splendide,  l'abus  de»  to- 
niques ,  enfin  toutes  les  infiaences  qui  dévelc^pent  la 
gastro-entérite.         ■ 

La  cbaleur,  une  douleur  plus  ou  moins  forte,  et  ordi- 
nairement la  tiiméiactioQ ,  constituent  les  phénomènes 
locaux  de  l'arthrite.  Mais  telle  est  l'étroite  sympathie  qui 
existe  entre  les  tissus  articulaires  et  les  oi^anes  digestif , 
que  l'irritation  de  ces  derniers  ne  tarde  pas  à  paraître ,  si 
déjà  elle  n'existait  pas ,  et  si  elle  n'a  pas  produit  celle  des 
articulations  ,  qui,  le  plos  souvent,  en  est  te  résultat,  à 
tel  point  que  beaucoup  d'auteurs  ont  regardé  les  viscères 
de  la  digestion ,  comme  la  source  des  phénomènes  de  la 
goutte  :  la  langue  devient  alors  blanche  A  son  mifieu , 
rouge  sur  ses  bords;  t'af^étit  se  perd  ,  la  soif  se  déve- 
loppe ,  enfin  la  peaa  est  chaude  et  le  pouk  fréquent  ;  si 
h  phlegmaste  articulaire  est  intense,  cet  état  dore  plus 
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OU  o&oîas .  de  temps  pour  ne  plus  reparaître ,  surtout  si 
une  grande  articulation  a  été  affectée  ;  ^^ài^tres  fois  il  se. 
reproduit  à  des  époques  fibces  ou  irréguUères ,  et  alors  il . 
présente  toujours  le  développement  des  mémçs  phéno- 
mènes d'irritation  dans  les  voies  digestives  et  dans  les  ai^ 
ticulations  malades.  Tantôt  Firritation  viscérale  n'existo . 
pas  dans  Tintervalle  des  attaques  de  Varthrite  ;  d'autres 
fois  elle  est  permaneiite ,  s'exaspère  si  celle-ci  ne  parlât 
pas  aux  époques  accoutumées  ^  fait  souvent  alors  courir 
aux  malades  les  plus  grands  dangers ,  et  diminue  quand, 
l'inflammation  articulaire  se  manifeste.  Ces  différences 
constituent  plusieurs  nuances  d'arthrite ,  dont  les  auteurs 
ont  fait  plusieurs  maladies  auxquelles  ils  n  ont  pas  seconnu 
la  même  nature ,  et  qu'ils  ont  désignées  sous  des  dénomi- 
nations diverses.  Quand  la  phlegmasie  n'affecte  qu'une 
grande  articulation^  ou  qu'elle  commence  p^^  plusieurs 
petites  à-la-fois,  ils  l'ont  appelée  rhumatisme  articulaire i. 
quand  elle  débute  par  une  petite  articulation  v  qu'elle  ^j 
borne  ou  qu'elle  s'éten4  ensuite  à  plusieurs,  ils  l'ont 
nommée  goutte,  et  ils  ont  ensuite  admis  plusieurs  va- 
riétés de  cette  dernière  suivant  les  circonstances  dont 
elle  s'accompagne.  Cette  division  n'est  fondée  que  sur  la 
diversité  des  causes ,  des  symptômes ,  de  la  durée  des  ir- 
ritations articulaires ,  conmie  si  ce  n'était  pas  seulement 
le  mode  de  lésion  des  tissus  qui  d^t  servir  à  établir,  la 
natare  des  maladies*  Du  reste ,  elle  a  exercé  une  influence 
fâcheuse  sur  le  traitement  de  la  goutte  ;  en  effet ,  puisque 
l'on  regardait  le  rhumatisme  articulaire  comme  une 
phlegmasie ,  et  qu'il  était  reçu  que  la  goutte  était  une 
autre  maladie ,  ce  ne  pouvait  plus  être  une  inflammation , 
ou  bien  telle-ci  devait  avoir  quelque  chose  de  spécifique 
que  l'autre  ne  possédait  pas.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  à  combattre  la  distinction  admise  entre  ces  deux 
formes  de  la  même  affection  ;  nous  ndus  bornerons  à  £aiire 
remarquer  que  l'on  a  commis  une  erreur  fort  f^i\t  en 
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eaepre  consacré  deux  erreoif  capitales  :  i."*  S'ib  ont  ren 
cotmn  avec  d^autres  médedus  le  caractère  inflanunatpiret 
de  Taffection  articulaire ,  il»  a'y  ont  vu  qa'ime  irritatioa 
spécifique  difFérenle  de  toutes  les  autres ,  en  un  met , 
Vùritadon  goutteuse  \  et  s'Us  ont  rejeté  rtatmeur  gout^ 
teuse  de  leurs  prédécesseurs,  ils  ont  conservé  Vétat  gomt-^ 
feux  spécifique  de  Barthex  ;  ils  ont  crû  que  Vitre  gédUt 
se  transportait  sur  les  vviscères  dans  les  cas  où  iLs'opèra 
une  métastase  de  Tirrilation  articidaire  ;  et  ce  principe 
erroné-les  a  conduits  à  conclure  qu'elle  ne  devait  pat 
être  traitée  connue  les  autres  irritations,  t.""  Scudamord 
a  rapporté  le  siège  primitif  de  la  maladie  au  foie  4 
dans  lequel  V affection  goutteuse  est,  suivant  lui,  éliborée 
pour  se  répandre  de  là  dans  les  autres  points  de  Técono-» 
miè;  et  il  a  parlé  si  vaguetnent  de  Tétat  !du  foie,  qu'il 
semble  plutôt  y  voir  une  obstruction ,  un  état  maladif  par* 
ticulier  qu'une  irritation  ;  du  reste  ik  opt  méconnn  en-* 
tièrement  les  connexions  qui  existent  entre  cette  ^ànde 
et  le  duodénum ,  et  ils  hii  ont  attribué  exclusivement  ttn< 
affection  qn  il  partage  avec  cette  partie  de  l'tntest&n  el 
avec  l'estomac ,  ainsi  que  notis  l'avons  établi  précédem-» 
ment.  ) 

En  i^sumé ,  la  goutte  est  une  forme  de  l'arthrite  liée 
a  nnepfalegmasie  chronique  des  organes  digestiâ ,  c^elt^ 
*  à-dire  ,  une  gastro-arthrite,  La  nature  inflammatoire  de 
l'afiTection  articulaire  ne  peut  plus  être  révoquée  etv  doute; 
ses  symptômes  offrent  tous  les  caractères  de  l'inflàmma^ 
tion ,  et  l'on  ne  peut  rapporter  qu'à  cette  dernière  les 
lésions  que  l'on  trouve  dans  les  tissus  qui  ont  été  afifecléft 
de  la  goutte  ;  quand  cellcr-ci  disparaît  bruscfnement ,  ou 
ne  se  montre  pas  aux  époques  accoutumées ,  elle  est  rem^ 
placée  par  une  irritation  vbcérale  et  réciproquement  {"^et 
ce  seul  £adt  eâ[t  sufi»  pour  faire  reconnaître  sa  véritable 
natuve ,  si  l'on  avait  rapporté  à  l'irritation  ces  affections 
viscérales;  mais  elles  étaient,  au  contraire,  attribueras 
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oa  i  la  débilité  »  on  à  des  oktntctîôtas,  ou.à  on  état 
ladif  particiilier.  Mais  aujon^^hui  <|ue  la  gastro-entérite 
est  connue ,  on  ne  peut  rapporter  gu^à  cette  afiFection  les 
q^ptômes  qui  se  joignent  à  ceux  de  l'arthrite.  L'irrita- 
tion articulaire  est  souvent  précédée  de  celle  des  voies  di- 
gestives ,  et  dans  les  cas  où  ceUe-là  est  primitive ,  elle  ne 
tarde  pas  à  être  développée  sympathiquement  Ce  que 
nous  savons  des  étroites  ccmnexions  qui  existent  entre  les 
organes  digestif  et  les  articulations ,  et  l'examen  des  cau- 
ses de  la  goutte  j  que  nous  voyons  presque  toujours  por- 
ter leur  action  sur  les  premiers ,  nous  rend  bcilement 
raison  de  ces  phénomènes.  Pour  mieux  étabiur  k  w6\e  que 
joue  1%  gastro-entérite  dans  la  goutte ,  nous  devons  en- 
core faire  remarquer  que  ce  sont  très-souvent  des  écarts 
de  régime  qui  déterminent  l'apparition  de  ces  accès ,. 
ique  le  régime  végétal  et  l'eau  pour  boisson  les  rendent 
£Drt  rares ,  et  produisent  assez  souvent  une  guérison  ra- 
dicale ,  et  que  lorsque  des  malades  qui  s'y  étaient  soumis , 
ont  cm  pouvoir  revenir  à  leur  premier  régime  ,  parce 
que  depuis  long-temps  ils  étaient  débarrassés  de  leurs  souf- 
frances ,  ib  ont  bientôt  après  éprouvé  de  nouvelles  atta- 
ques* 

'  Examinons  maintenant  les  rapports  qui  existent  entre 
le&  irritations  des  voies  digestives  et  celles  du  cerveau 
et  des  méninges. 

.  Après  avoir  prouvé  que  l'apoplexie,  la  manie ,  la  paraly- 
sie^ le  tétanos ,  Tépilepsie ,  doivent  se  rallier^ux  irritations 
cérébrales ,  que  les  ramoUissemens.  et  les  atrophies  du  cer- 
veau étaient,  aassi  bien  que  les  collections  purulentes,  les 
épanchemens  séreux  et  les  indurations  squirrheuses ,  un 
effet  de  Tinflammation  ;  que  toutes  les  irritatioos  cérébra- 
les, quelque  forme  qu'elles  présentent,  doulenrs,.convul- 
sions,  aberrationsmentales,  etc.,  aboutissent  en  dernier  lieu 
à  la  paralysie ,  à  l'idiotisme ,  à  l'apoplexie  ;  et  que  les  dés- 
ordres qu'offre  alors  l'encéphale  doivent  être  rapportés 
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i  rinflammaticm  et  à  ses  suites  «  M,  Broussais  établit  en 
principe  :  i  .^  que  le  plus  souvent ,  et  dans  le  cas  où  Fir-r 
ritation  cérébrale  n'est  pas  traumatique ,  elle  est  consé- 
cutive à  une  gastro-entérite  ;  s.^»  que  ]es<  céphalalgies ,  le 
délire ,  le^  convulsions  provoquées  par  la  stimulation  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  sont  re£Fet 
immédiat  d'une  irritation  sympathique  du  cerveau  qui 
peut  être  considérée  conmie  le  premier,  degré  de  Tinflam- 
mation  de  ce  viscère  ;  3.°  que  bien  souvent  dans  le  cours 
de  la  gastro-entérite ,  ce  premier  degré  fait  des  progrès 
et  s'élève  à  Tinflamlnation  ,  dans  Fencéphale  lui-même 
ou  dans  les  méninges  ;  /^J"  que  chez  les  sujets  dont  le  cer- 
veau est  prédisposé^  Tinfluence  sympathique  de  la  mem- 
brane muqueuse  enflammée  suffit  pour  élever  l'irritation 
cérébrale  jusqu'au  degré  de  la  phlegmasie  :  alors  les  symp- 
tômes cérébraux  prédominent  sur  ceux  de  la  gastro-en- 
térite ;  et  à  l'autopsie  on  trouve  dans  le  cerveau  ou  ses 
enveloppes  des  traces  djune  inflanunatiori  aiguë;  5.®  que 
dans  le  cas  où  l'irritation  cérébrale  est  primitive  elle  ne 
saurait  durer  long-temps,  ni  s'éjever  à  un  certain  de^ 
gré  sans  produire  l'irritation  gastrique ,  et  que  cette  sym- 
pathie de  l'encéphale  enflammé  sur  l'estomac  et  ses  an- 
nexes produit  toujours  un  certain  degré  de  gastrite  et 
quelquefois  des  hépatites  ;  6.®  que  la  manie  est  toujours 
le  résultat  d'une  irritation  cérébrale ,  et  que  lorsque  cette 
dernière  n'a  pas  été  produite  directement,  elle  est  sym- 
pathique d'une  gastro-entérite ,  qui  peut  elle-même  avoir 
été  développée'et  être  entretenue  par  unje  autre  phleg- 
masie, (i) 

Les  faits  se  présentent  en  foule  pour  établir  la  vérité 
de  ces  assertions  ;  nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  , 
parmi  les  phénomènes  de  la  gastro-entérite,  on  remarque 


(0  Phegmasies  ehron. ,  tom.  a,  p.  4^4 >  Bxamen,  propos^  CXVIII , 
ÇXIX,CX}^lc|CXXIV. 
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leê  signes  de  rirritation  cérébrale  dès  le  début  de  la  ma-* 
ladie  ;  oa  les  voit  s'accroître  en  méme-^temps  qae  Fin-* 
twsilé  de  la  prenoière ,  depuis  ïa  céphalalgie  qcd  accom- 
^agàe  l'embarras  gastrite^  jusqu'au  délife  et  aux  convul-» 
Aom  que  l'on  observe  dans  la  plupart  des  empoisonne^ 
mens,  par  les  ^substances  corrosives.  Tous  les  ^gnes  de 
IHiritation  encéphalique  qui  'compliquent  la  gastro-ènté'* 
nie  appelée  ^r/v  otejrjS/ii^  disparaissent  souvent  après 
une  application  *de  sangsues  à  Tépigàstre.  •  M.  Scouteiten 
a  prouvé,  par  des  recherches  d'anaiomie  pathologique , 
que  les  traces  de  l'irritation  de  la  méningine  se  rencon-* 
trent  toujours  en  même  temps  que  ceHes  de  la  gastro* 
entérite,  (i)  Parmi  les  causes  assignées  pas*  les  auteurs 
aux  irritations  cérébrales  ,  on  voit  les  excès  de  table ,  de 
vin,  de  liqueurs  alcoholiques  et  de  câ^é,  placés  auprès  des 
plues  de  tête,  de  l'insolation,  dés  chagrins,  etc.  Lies  si^ 
gnes  de  la  gastro-entérite  font  partiç  du  grouppe  de  symp* 
tomes  appelé  y?^^/v  cérébrale.  L|k  rougeur  de  la  langue , 
h  soif,  la  sensilnlité  épigàstrique  ,^  etc. ,  s'observent  pres^ 
que  constamment  dans  Fencéphalite  et  la  méningite. 
Les  fièçrts  a^fynamîq^es  se  manifestent  souvent  à  ia  fe» 
des  affections  cérébrales ,  et  principalement  des  apo- 
plexies. L'anorexie  hdbitueUe  ,  la  constipation  ,  la  séif 
ell'éitatsaburratdela  langue  s'observent  presque  toujours 
dans  les  irritations  cérébrales  chroniques.  Tous  les  chi- 
rurgiens ont  observé  que  l'embarras  gastrique  et  lajftwnf 
bilieuse  étaient  un  des  aocidens  les  plus  fr^quens  qui  vien- 
nent compliquer  les  plaies  de  tête  ,  et  qu'il  en  était  fort 
peu  gui  ne  fussent  pas  suivies  de  vomissemens  et  dés  au- 
tres signes  de  l'irritation  de  Festomac.  L'examen  des  ca- 
davres des*  individus  affectés  de  maladies  cérébrales  ai 
presque  toujours  fait  Voir-  àes  traces  d'inflammation 
dans  les  voies  digestives ,  et  on  les  a  toujours  rencon- 


(i)  Journ,  univers, ,  tom.  28. 
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4jré6S  çhu  ç^f^  <t^  avfûefit  eu  de  I^  fièvre,  (t)  Cest 
$wtDut  par  re^d^p^tioa  d^  sjfmpt4mes  de  T^rrilotioi^ 
H^éfiTale  daQs^  les  fièvres-  ^eaiques^  e%  adymfmîques  j^f 
les  mauvais  succès  du  traitemetil;,  slÎBiiilantst  tf^i^xj&àSer 
tenu  On  voit  dw^  le  bel  ouvi;ag«  de  M.  Lalkajîasud^pe 
l'émétiqu^  ,  les  purgati& ,  TarDi^a ,  Tacétate  d'ammp? 
maque^  le  quinquina,  le  casaplire,  le  music ,  la  ooii:  vot 
«mque ,  Téther  ^  çt^c. ,  exaspèrent  les  irritattom  cérél]praT 
les ,  et  que  seps  leur  influence. la  soif  s'alkimç  ^  la  langpiç 
devient  range  et  sèche  ,  la  peau  chaude  y  et  tt  profes- 
seur fait  bien  voir  que  les  inflammations  encéphalique 
%exSt%  ne  produisent  pas  la  fièvre.  Enfin  on^e  rencontre 
dans  les  auteurs  que  très-peu  de  guérisons  de  ni^die^ 
cérébrales  traitées  par  les  toniques  ;  depuis  rori)§^e.  4? 
ia  doctrine  physiologique  ,  on  en  a,  au  cont|?aire  i  rap<- 
porté  un  grand  nombre  qui  ont  été  obtenues  par  la  mé- 
thode antiphlo^stique.  (i) 

Ces  coQsidératioBs  sofisent  pour  £aâi^  apprécier  Tim^ 
portance  d'une  étude  approfondie  de  la  gasiro-entéxite.t 
et  Finfluence  que  la  connaissance  de  cette  maUtiie  dç4^ 
exercer  sur  le  reste  de  la  pathologie. ,  Pow  c(Mi^]iéter 
4^ea^osition  des  principes  généraux  de  la  doctdinçf  4? 
M.  Broussais  ,  nops  devons  encore.  préseii3;er  quelque^ 
considérations  sm:  raslhénie» 

Dans  notre  prêmicf  article  nous  avons  établi  que  Fac- 
tion ntale  peut  éprouver  deux  modifications  opposées 
dans  leur  essence ,  reconnaissaiit  quelquefois  les  mêmes 
causes ,  et  dont  les  résukats  se  confondent  assez  souvent;^. 
Ces  deux  états  sbpt  la  sur-excitatioE^  ou  îrritaticm  et  1^ 
sous-excitation  ou  débilité* 


*  >   ■       I  ■  I  ii|i    11,^      I         ,  ,  ,         -,  ■  I     I  I  I    «    I  I  ■  I     I     I    —     1 1     I  II  I  I        »■   '  ■  I  1 1,  I  ■'■! 


(i)  Voy*  le  M^mdire  de  M.  Serreft,  sur  Tapoplexû ,  uinnumre4es  hô- 
pitaux de  Paris, 

.    (3)  rpf .  la  deuxième  ItcXiKc  de  M.  Lalkmand .  ei  les  Annales  diS  Ja 
Médecine  physiologique • 
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L^aslhénie  est  cet  état  cTuû  organe  dans  lequel  l'énergie 
*de  Faction  yitale  est  au-dessous  dn  degré  nécessaire  à 
Tentretien  normal  de  sa  nutrition  et  de  sa  fonction.  Pour 
acquérir  des  notions  positives  sur  Tasthénie ,  il  faut  Têtu- 
dier  d'après  les  mêmes  principes  que  Tinitation  ;  la  con- 
sidérer dans  chaque  organe  en  particulier  et  dans  chaque 
système  oiganique  ;  examiner  le  mode  d'action  des  causes 
qui  la  produisent ,  et  l'influence  qu'exercent  les  parties 


ilies  sur  toutes  les  autres. 

La  débilité  résulte,  i.^  de  la  soustraction  partielle  o« 
totale  des^stimulans  qui  mettent  en  action  l'excitabilité  des 
tissus  ;  2.®  de  l'irritation  d'une  autre  partie.  Dans  le  prel^ier 
cas  elle  peut  être  primitive  ou  sympathique;  dans  le  der; 
nier,  elle  est secondaircNous  avons  vu ,  enefiEet,  que  les 
stimulans  qui  entretiennent  l'action  vitabe ,  sont  appliqués 
directement  aux  organes ,  ou  que  ceux-ci  reçoivent  sym- 
pathiquement  la  stimulation  exercée  sur  d'autres  parties; 
ib  tomberont  donc  dans  une  faiblesse  plus  ou  moins  pro- 
fonde, si  Tune  de  ces  deux  sources  de  l'irritation  est 
tarie  ;  c'est  ainsi  que  l'estomac  sera  frappé  d'asthénie  s"'il 
ne  reçoit  plus  qu'une  petite  quantité  d'alimens  insapides  ^ 
et  s'il  est  sans  cesse  est  contact  avec  des  liquides  mucilagi- 
neux  ;  il  ne  jouira  plus  alors  du  degré  d'action  nécessaire 
à  l'entretien  de  ses  fonctions.  Or ,  cet  organe  entretenant 
avec  tous  les  autres  les  relations  Rs  plus  étroites .  et  la 
stimulation  qu'il  éprouve  dan^  l'état  de  santé  s'étendant  à 
toute  l'économie ,  les  autres  organes ,  et  notamment  le 
cerveau ,  le  cœur  et  les  muscles  ,  ne  sont  plus  assez  sti- 
mulés quand  l'estomac  est  dans  l'asthénie ,  et  leurs  fonc- 
tions respectives  languissen]:  ;  car  l'excitation  qu'il  leur 
envoie  est  indispensable  à  l'entretien  de  leur  action.    • 

•  L'asthénie  produitç  par  la  soustraction  des  stimubns 
ne  persiste  pas  toujours  pendant  long-temps  ;  la'  partie 
débilitée  peut  réagir ,  et  cette  réaction  détermine  une  irri- 
tation ;  c'est  ainsi  qu'après  l'action  du  froid  qui  fait  pâlir  ^ 
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le$  tissus  i  et  diminue  leur  sensibilité ,  ^  pendant  ijn^dle 
s^exerce;  on  voit  la  Hmgeur  et  la  <^faaleur;^  .et) souvent 
même  uînfe  véritable  inflàimiiatioti  se  mapife^tfer.  ^ 

La  ÊL^Uessê  4<épén4  plas'souireiit  de  la  leonceiftratiaà 
de  la  vitalité  dans  une  autre  partie  que  du  dé&At  de  s&^ 
mulationi  En  traitant  précédexiiment  des  phéit09iètie9  dé 
la  révuLsiçn ,: nous  avons  établi,  d^nne  niànière  îi^ontes-^ 
iable,  que  l^raque.  les. forces  ^se  concentrent .^Hs  bue 
partie,  une  idu  plu^eurs  autres  tç^mbent  dan»  Fasthétuè^ 
Voila  poiirqtioi  le  premier  sentiment  ^e  les  malides 
éprouvent  ^  est  celui  de  là  faiblesse ,  lorsqu'tfh  vi&cèrfe  est 
enfla'mmâi^  et i  c'est  ainsi\que  la  gâstro^-entéiité  détermine 
la  prbstrattion  inùseulâire  :  rée^roquement  réxéit^jHlité 
diminue:^ans  la  merkibrane  muqueuse  gastro*inlestin^($ 4 
quand  elle  .«istf^^afférée  dans  Ite  muscles.  Qa  saiit  q|ie  A'e^ 
tomacpeut  JS^ppQrter; sans. s'enflammer^  lçsj$titi|u)aiM les 
plus  énergiques  à  des  doses  tr^s-élevées  f  dwS:  le  ^tét^nds 
traumatique;.}!  arrive  cepend^t  un  degré  où  laf  stimulan 
tion  n'est  plus  innocente;  j'eQ^ai;  vu  plusieurs  tfxempl^Sè 
De  la  ccfnnaissânce  de  eies.pkéi]H)mèiies  ^  il  xésultf^Hfi  piin^ 
pipe*  fort  important  ^i  sur  leqpaiel  nousaVoiis  déjà  upp^çlié 
Tattention  àiî  commencement  ide  ce  travail  (r}>  :  .t!Ht  qyi^ 
so^  Finfluence  des.  causes  débilitantes,  la  fi»t4esse  b'^ 
jamais  généf aile  ;  que  Tirritation  et  Vastjliénie^str^péoiiT 
trent  presque  toujours  en  mém^e  t^mps  chez  4e;  mjéniijÇ 

individu.   /•    :  :  .  :     .  ^:  -    .  ,,  .;..;;,  ^;  ;.,    . 

On  sait  quelles,  tissus  qui-  ont  été  enjl^niés ,  /conseryeq^ 
souvent  piendant  long^temps  ;  une  gna^^cle  s^^il^lité^^et 
même  une  vrit^tiQïï  chrQniqne  ;  quelquefois  iji  ;^ffîiy^'  mi 
phénomèniei.tout.  0pp^é^  On  v6it  ^  dans  FmieriFç^e . ^  ^ 
accès  de  certaines. g]as1;rp - ^térites  idtei'mitteQtes >, lia 
langtif  dçycinir  blanchit,  humide  et  large  :  cûrcopstapce 
qui,  jointe  au  dé&ut  d'appétence  pour  les  alimens.et  les 
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bbissMs  Y  att  malaise  et  à  l^batleinent  da  ilialade ,  dénote 
Ml  étftt  d'asthénie  de  restoiiiac.  Oti  observe  quélquefiiis 
le  même  phénomène  chez  deis  individus  lymphati^qnes , 
après  les  igastro-entérile»  ai^es  qtii  ont  tiéeessité  une 
longue  abstinence  et  d*aJbondantes  évacnafions  sangidnes. 
Daiis  les  Itssns  affectés  de  dégénérescences  orgainiqnes , 
on  pourrait  croire  quelquefois  aussi  que  Tasthénie  a 'rem- 
placé ri^ritation  $  mais ,  en  considérant  attentivement  ce 
qid  se  passe  dans  ces  cas ,  on  reconnsttrait  bientôt  le  peu 
de  fondement  de  cette  opinion.  Que,  sous  TiiAtence  de 
rirritation  ^^il  se  dévdbppe  dans  on  iissa  rdnge  ane 
sobrtance  fibro-carlilagineuse  ^  celle-ci  jouira  d^unde^ 
de  vitalité  moins  élevé  qiM  la  partie  qu'elle  a  ronplacée  ; 
msàs  ce  degré  ét^t  en  rapport  avec  l'organisation  du  tissu 
nouveau ,  on  ne  peut  p^  dire  qu'il  soit  dans  l'asthénie. 

Pour  Mien  comprendre  tous  les  phénomènes  de  Tas- 
tkénie,  il  faut' se  rappeller  que  chaque  organe  présente 
deux  ordres  de  mouvemens,  les  uns  relali&àsa  nutri- 
tion ,  et  les  aiftres  à  Àa  foniîtion.  L'asthénie  peut  se  manir- 
fester  pacr  la  diminution  de  l'activité  de  la  nutrition  00 
pwt  celle  de  la  fonction  :  nous  appellerons  la  première , 
avecM.le  docteur  Boisseau,  asthénie  de  nutrition^  et  la  se- 
^Mide  asthérde  de/ôncHon,  Célle-dpeut  être  liée  i  celle-là  : 
c'est  ainsi  que  l'on  toit  les  muscles  atrophiés  ^  privés  en 
même  temps  de  la  £iculté  de  se  Contracter  ;  mas  plus  tou- 
vent  la  diminution  ou  l'abolition  de  la  fonction  dépend 
fié  l'exagération  des  phénomènes  organiques  ;  ainsi  l'es- 
tomac enflammé  n'est  phd  apte  à  la  digestion  (  il  en  est  de 
Énêihe  des  reiÀspour  la  sécrétion  <de  tVirine^  Àes  musdea 
polir  lenir*  bontraccion ,  du  cenrean  pour  les  fonctions  ce- 
Irèbraks ,  de  l'œil  poiir  la  vilsion ,  etc. 

L^asthénie  de  nutrition  peut  déterminer  l'asthénie  d^ 
fonction ,  «^  jamais  elle  ne  peut  produire  son  exâl« 
tation.  L'abolition  de  la  fonction  d'un  organe  peut  aussi 
entraîner  la  di|ninutioh  de  ses  phénomènes  organiques; 
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c'est  ajwsî  qjae  la  perte  du  mouvement  dans  les  mu3cle$ 
d'im  membre  est  suivie  de  leu^  atrophie ,.  parce  qti^  là 
fonction  elle-même  ea^t  un  stimulant  pour  Tojegane  tpa 
TesçéGute ,  conmie  l'a  fort  bien  établi  Broi;i^«  Il  est  re- 
marquable, qu'en  général,  les  causes  qui  détennînent 
réitération  des  phénomènes  organiques  produisent  Tas- 
tbénie  de  fonction ,  et  que  celles  qui  sont  propres  a  donner 
à  cette  dernière  plus  d'activité ,  agissent  en  sçhs  inverse 
àe&  premières.  Nous  venons  de  voir  que  les  organes  énr 
flammés  n'étaient  plus  sçtes  à  l'exécution  de  leurs  foncr 
tions  :  l'excès  de  son  exerxâce  et  l'action  trop  l6ng-temps 
continuée  des  stimulans  produisent  le  même  résultat*  On 
sait  que  l'amaurose  est  fréq^ente  che#le5  individus  que 
leur  profession  expose  à  l'action  d'une  lumière  vive,  que 
les  excès  vénériei^  ne  permettent  plus  que  de  Êiibles  érec- 
tions, que  la  .difficulté  de  se  mouvoir  est  le  résultat  d'une 
contraction  musculaire  trop  long-temps  soutenue,  el  que 
la  soustraction  de  la  lumière,  la  continence  et  le  repos 
rendent  à  la  rétine  sa  sensibilité ,  à  la  verge  sa  Êiculté 
érectile ,  et  aux  muscles  toute  la  force  de  leurs  contrac- 
tions. •  , 

Le  traitement  de  l'asthénie  est  fort  simple ,  quand  dn 
sait  renibnter  à  sa  cause;  il  est  évident,  d'après  les  consi- 
dérations qui  précédent,  qu'il  ne  présente  que  ces  deux 
indications  ;  a  •"  quand  la  débilité  est  le  résultat  de  la  sou^^ 
traction  des  excitans ,  rendre  à  l'organe  qui  en  a  été  piivé 
seft  stimulans  maturels ,  quelquefois  recourir  à  ,des  agens 
plus  énergiqiies,  ou  stimuler  l'organe  dont  la  débilité  pri- 
mitive a  entraîné  l'asthénie  secondaire  d'une  autre  partie  i 
2.*  ^and  elle  est  la  conséquence  d'une  irritation ,  £ûre 
cesser  celle-ci  et  stimuler  l'organe  débilité ,  si  on  peut  le 
fmxe  San»  ajoirter  à  l'intensité  de  la  première. 

La  première  indication  est  toujours  Êicile  à  remplir , 
mais  il  faut  apporter  la  plus  grande  circonspection  daas 
remploi  des  excitans  ;  la  vitalité  aflPaiblie  reprend  son  type 
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normal  avec  la  plus  grande  facilité ,  tandis  qu^on  n^est 
jamais  certain  de  détruire  les  phlegmasies  auxquelles  on 
peut  donner  lieu  par  Tabus  des  toniques  :  dn  doit  4^atitant 
plus  le  craindre ,  que  Tindication  de  stimuler  se  présenté 
rarement  seule ,  ainsi  que  nous  l'avons  établi  plus  haut. 
Autant  la  preikiière  indication  est  &cile  à  remplir ,  auikit 
la  seconde  offire  souvent  de  diiffiéùlfês;  les  phlegmasies 
qui  produisent  Tasthénie  d*une  partie  dé  Tôri^knisme  sont 
ordinairement  violenter  ou  chroniques  ;  et  Vm  saiit  que 
trop  souvent  les  unes  et  les  stutres  sont  au-dessus  des  res- 
sources de  la  thérapeutique.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  débifité 
qui  accompagne  les  irritations  ne  ÉoiAp'orte  pas  d'autre 
traitement  que  celtii  qui  est  prt>pre  i  détrdiirela  batdse  qi^ 
l'entretient,  tant  que  celle-ci  est  assez  intense  pour  être 
exaspérée  par  les  toniques  ;  de  là  le  danger  de  leur  em- 
ploi dans  les  gastro-entérites  avec  forme  adynamique , 
dans  les  gastrites  chroniques ,  etc.  ;  aussitôt  que  le  con- 
traire,.alieu,  dit  M.  Broussais  (i),  la  débilité  fournil  des 
indications  qui  se  combinent  avec  celles  qui  dépendent  de 
l'irritation  ;  enfin ,  lorsque  celle-ci  a  cessé ,  la  débilité  de- 
vient la  maladie  prin^pale.  Dans  les  dernières  proposi- 
tions de  l'examen  ,  on  trouvera  des  préceptesfortimportans 
sur  les  cas  où  il  convient  de  recourir  aux  toniquel. 

Tel  est  le  seul  point  de  vue  sons  lequel  l'asthénie  puisse 
i^tre  considérée  ;  ce  que  nous  en  avons  dit  suffit  pour  £airé 
voir  la  clarté  que  le  prôfe^eur  du  Val-de-Grâce  a  ré- 
pandue sur  la  théorie ,  et  pour  répotidi*e  au  reproché 
que  l'on  a  fait  à  la  nouvelle  doctriiie  de  ïi'avoir  étudié 
l*t  de  ne  connaître  que  l'irritation.  (2). 
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(a)  Ceux  de  nos  lecteurs  qili  roud raient  des  notions  plus  étendue  sur 
la  doctrine  de  M.  Broussais  ,  liront  avec  fruit  Touyrage  que  vient  de  pu- 
plier  M.  Goupil ,  sous  lé  titre  d'Exposition  des  principes  de  la  nouvelle 
Jhcirine  médicale  ;  i  vol,  in-8.*  Chez  Baillière. 
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Observations  (i)  et  Recherches  anaiormcth-patho/ôg^içues  sur 
VhypertropMedmmgur;pdrM.3.^oviuji.vj^ ,  D.-M-P. 

Ce  n'^st  que  vers  le  sekième  siècle  que  les  médecins 
anatomistes  recueillirent  les  premiers  &îts  qui  devaient 
servir  à  composer  Thistoire  At&  maladies  daeœur.  Un  peu 
plus  tard ,  Lancisi ,  Valsalva  et  Âlbertini  répandirent , 
sur  ce  point. impojrtant  de  la  médecine,  de  précieuses 
luiûières^  Enfin  le  pèrede  rana|;omie  pathplpgiqoe ,  Til^ 
lustre. Morgagni,  consacra . pltisieurs  lettres  de  ison  im- 
mortel ouvrage  à  Tétude  des  diverses  lésions  du  cœur,  et 
enrichit  la  science  4^  nombreuses  observations  qu'il  eut 
le  .soin  d'accompagner  de  réflexions  où  brillç  une  saga^ 
cité  profonde.  A  peu  près  à  la  même  époque  paru,t  le 
magnifique  ouvrage  de  Sénac'sur.la  structure  et  les  ma- 
ladies du  cœur,.,Ce  traité,  qui  fiit  honoré  du  suffrage  du- 
célèbire  Morgagoi,  resta  long-temps  le  livre  le  plus  com- 
plet que  Ton  possédât  sur  cette  nxatière.  Cependant,  au 
commencement  dti  ce  siècle ,  M.  Corvisart  reconstruisit, 
en  quelque  sorte ,  l'édifice  que  Sénac  avait  élevé  ;  et  riche 
de  l'observation  de  ses  prédécesseurs ,  plus  riche  encore 
de  sa  propre  observation ,  publia  son  Essm  sur  les  maia- 
dies  d^^.cmir,  et  des  gros  vaisseaux:  ouvrage  excellent, 
dev^oU'^dassique ,  mais  qni,  déjà  aujourd'hui,  n'est  plus 
au  niveau  de  U. science  ;  cac  personne  n'ignore  combien 
les  recherches  de  MM.  les*  professeurs  Bertin  etLaennec 
ont  ajouté  à  nos  connaissances  sur  la  pathologie  du  cœur. 
En  effet ,  malgré  les  travaux  importans  de  M.  Corvisart , 
il  restait  eficore  à  déterminer,  d'une  manière  plus  pré- 
cise., lès. diverses  formes,  les  divers  accidens  de  l'affection 
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(0  Recaeilliea  dans  le  ser?ice  de  M.  Bertin  ,  à  Fliôpital  Cochin. 
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désignée  sous  le  nom  vague  et  très-souvent  impropre  d'a- 
néviysme  du  cœur  ;  et  à  écarter  les  voiles  épais  ^i  en- 
veloppaient encore  le  diagnostic  de  cette  maladie.  Cette 
tâche  difficile  a  été  heureusement  r^|^lie  par  les  deux 
médecins  que  j'ai  cités  tout-i-rheuiwKn  attendant  que 
M.  Bertin  publie  son  ouvrag;e  sur  leslésions  organiques 
du  cœur,  qu'il  me  soit  permis  de  donner  en  note  (i)  un 
extrait  du  rapport  fait  à  TAcadémie.  des  Sciences^  par 
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(i)  Après  avoir  indique  les  travaux  de  S^nac,  de  Lancisi ,  de  MM.  Por- 
ts! ,  Corvisart ,  Rreissjg ,  Boms ,  l'esta,  Meckel ,  Hogdson  et  Laennec , 
aur  les, maladies  du  cœur  y  MM.  les  rapporteur»  ajoutent  «e  qui  aaît  : 
«[  Les  mémoires  df  M.  Bertin  ne  le  cèdent  en  rien  aux  écrits  dont  nous 
tenons  de  citer  les  auteurs ,  et  nous  pourrions ,  à  beaucoup  d^égards  * 
Mvendiquer  en  faveur  de  M.  Bertin  Tantérioritë  de  TobserFation ,  et  de 
la  connaiannce  de. pluneutt  lésions  organiques  du  cœur  ,  sur  lesqûelfes  il 
%  communique  â  TAcademie  des  observations  y  à  uuq  éppqne  o&  quelques- 
uns  des  ouvrages  les  plus  estimes  siïr  ce  sujet  n^avaient  pas  encore  étë  pu* 
Blià.  En  effet ,  lorsque  cet  auteur  présenta  à  T Académie,  le  8  août'iSi i , 
«on  premier  Mémoire ,  onu^avait  encore  que  faiblement  distingué  l'épais- 
sissement  du  ooQur  d'avec  la  dilatation  de  ses  paroii ,  et  Faugmentatioil 
de  ses  cavités  désignée  sous  le  nom  d'an évrysme.  On  ne  semblait  pas  avoir 
distingué  l'augmentation  simple  de  nutrition  des«parois  musculaires  du 
cœur  ,  d'avec  les  altérations  plus  on  moins  profondes  que  peut  présenter 
cette  nutrition.  A  cette  ^oque,  M.  Gorvisart  nommait  oe^espèoes  dM- 
térations,  tuté^rysmes  actifs  ^  sans  détermii^er  les  circonstances  et  les 
(Âcactères  anatomiques  qui  tendent  à  diminuer  et  même  à  détruire  CQtfe 
activité  ;  et  M.  Portai  ne  considérait  dans  cet  épaississement  du  coeur 
qa'anetransfprmation  en  une  substance  étrangère  au  tissu  musculaire  de 
cet  or^ne ,  et  avait  été  conduijE  à  ne  regarder  cet  état  anatomique  qae 
csomme  toujoure  passif. 

Ce  fut  alors  que  M.  Bertin ,  après  avoir  recueilli  un  grand  nombre 
d'observations 9  essaya  de  démontrer,  dans  son  premier  Mémoire,  que 
la  dénomination  d'anévrjrsme  ne  donnait  pas  une  idée  etacte  des  dilata- 
tions du  cœur  ;  quel'épaississement  ou  l'hypertropbie  de  cet.  organe  pou- 
vait avoir  lieu  sans  dilatation  et  même  avec  rétrécissement  de  ses  cavités; 
que  l'activité  trop  généralement  attribuée  à  une  espèce  xde  dilatation  du 
cmur  avecépaississement  dés  parois  ,  s'affaiblissait  en  raison  d«  ses  com- 
plications, sur-tout  lorsque  l'épaississement,  doué  d'abord  des  caractères 
du  tissu  musculaire ,  mais  perdant  ensuite  de  sa  consistance  ,  devenait 
d'un  brun  foncée  se  ramollissait,  se  relâchait,-  et  lorsqu'il  offrait  une  dia- 
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MM.  Dumëril^  Pelletan  et  Pii]^l,  sur  les  mémoires  que 
M.  Bertm  a  présentés  i  cette  savante  société. 

M.  Laennec  j  dans  ces  demieïs  temps ,  s^e^t  rendu  yaa^ 
temeal;  célèbre ,  et  s'est  acquis  des  droits  éteniels  à  la  r^-^ 
connaissance  de  la  médecine ,  en  inventant  Fingénieuse 
méthode  d'exploration  (i)  qui  a  élevé  le  diagnostic,  etk^ 
core  alors  si  obscur ,  des  maladies  du  coeur  à  un  tel  degr^ 
de  précision  et.  de  certitiide,  f|Q.e  celui  même  de  la  pli^ 
part  des  m^adies  çl^rorgicales:  doit ,  pour  ainsi  dire  ^  en 
être  jaloux. 

Pour  ne  point  donncir  à  ce  trayaA  une  étendue  que  ne 
comporterait  pa^  ce  journal,  je  vaè  m&  btener  à ipappor-*' 
ter  le  nombre  d^observatioiis  stjcictement  nécessaire  pcniir 
appuyer  qi^elqœs  idées  noiiv^Ites  sur  la  doctrine  de  VbjF-^ 
pertrophie  du  coeur  ^  ^t  poui?  démontrer  qae,-  comnie 
M.  Bertin  Va  éts^U  le  premiert  elle  peut  comçider  avec 
Tétat  oattirel  iks  ciavités^  du  coeur,  avec  k  dilatation  de 
ces  m^b^ie^  cavité»^  et  eia£iK  aveotèup  rétréctssemeot.  Q» 
observations-  formeront  la  première  section  de  mon  mé« 
gloire;  L^  seconde  section  sera»  Cmisacrée  à  rbistoini 
générale  4ft  Vbj^rtropbie  dont  elles.  aurcMort  offbrt  dès 
etfmplest.. 

SzG^ouf  PUiiQ^ft^  —  Ohernathns  s»r  ks\  perses  for^ 
mes  d'hypertrophie  dkk  cmw.  -^  OAs.  l".. —  Bqitenwm  4» 
caurfqrtgi^jCiifncentrÉs  etsQUird^;  qpQplesde^.,  n^rt  h  ^ 
mur  après  V attaque^  -^  MypfirtfropUe  smple  du  tiefOirienh 
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position  aiiatomique  inverse ,  c*est-à-4ire ,  un  endurcissement  de  son 
tissa  y  rencontre  le  plus  sourent  dans  les  piliers  et  les  colonne»  delà  cavitë 

des  ventricules Les  distinctions  admises  par  Vautenr  sont  déduitt» 

d^WD  gnmd.apnbre.de  iaits  bien  observés ,  et  qui  oat  dcflnandâ  betfudoop 
de  temps,,  de  sagacité- et  de  patience  dans  les  recherches  anatomiques*^ 
L'auteur  a  toujours  eu  soin  de  s^en  tenir  â  la  description  eiacte  des  faits , 
et  de  itilKer  Itis-symptdmes  avec  les  divers  résultat» loun»i«  par  l'anatoOiM 
piikoftpgiqoe  9  e|c.^  .*,.>..  • 
0)  Vojr.  Im  Tmiédc  Vmueidiatiotk n^édiaU, 
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gauche  âa  etsuti  ipànchement  de  sang  dans  les  ventricule^, 
cérébraux^  etc.  r—  Péchard ,  François ,  âgé  de  65  ans ,  pa- 
yieqr^  d'tin  tempérament  sanguin ,  d'une  constifation  apo- 
plèctume^  sujeï;,  depuis  quatoe  à  cinq  ans  <,  à  dés  cépha- 
lalgies et  i  des  étourdissemens  quelquefois  suivis  d'une 
pette  momentanée  de  connaissance,  jouissait  d'ailleurs 
d'une  très^èlle  sanfé.  Les  accidens  que  {e  viens  d'indi- 
quer se  dissipaient  ordinairement  par  l'apparition  d'à- 
bondaos  saignemens  de  nez.  Depuis  quelques  jours ,  cet 
homme  éprouvant  des  étourdissemens  plus  violens  que  dé 
coutume ,  attendait  avec  une  sorte  d'impatience  le  retour 
^s  hémorrhagies  nasales  qui  le  soulageaient  si  efficacement, 
lorsque ,  le  i3  septembre  Vil  perdit  tout-i-coup  cpnnais- 
Wite  pendant  qu'il  travaillait  avec  st$  camarades.  Ceux- 
a  l'appCMtèrettt  ',  quelques  lieurés  après ,  à  i'hôpital  Ço- 
chiû.  Lorsque  je  l'^sxaminai,  à  di$  heures  du  soir,  il  pré- 
sentait les  symptômes  snivans.  —  Il  avait  vomi  une  bile 
v«rdâtre  et  t*«hdû  involontairement  %ti&  isiatièrès  féc^es; 
son  visage  'était  injecté ,  sa  tête  penchée  à  droite,  sa 
bo«che  tiséo  du  làéme  côté  ;  la  pupille  droite  était 
pins  ^grande  q^e^la  i^auchej  il  avait  entièreftienl  perdu 
l'usage  du  sentiment  et  du  mouvement  volontaire  ;  les 
meinbres  droits  exécutaient  quelques  fiables  mouvemens 
Mtomâtiqués,  tandis  que  les  gauches,  soulevés  et  àbàn- 
dènné^'è^leur  pesanteur,  tombaieftt  comme  des  corps 
kiertés  ;  la  Ve^piiTation  était  stertoreuse ,  mkus  seulement 
parint^fValhis;.  le.  pouls,  était  grand  «  fort^  élevé,  un  peu 
fréquent;  le^  battemens  du  cœjor,  écoutés  avec  soin, 
ëtaiëntyor/f ,  concentrés  et  sourds,  surtout  dans  la  région 
du  ventricule  gauche,. 
Z)ia^7u>^£Mr!---' Hypertrophie  du  ventricule  gauche,  apo- 

Slexîe  sanguiùe.  —  Je  pratiquai  sur-le-champ  une  saignée 
^.e  qiiatre  palettes ,  et  ['applUquai  des[  sinapismes  aux  pieds. 
Le  lendemain ,  deuxième  jour  de  l'attaque ,  à  neuf  heures^ 
du  matin ,  peu  de  changement  :  quelques  secousses  con- 
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yulsivçs  dans  lé  l)râ%  gauche ,  kiteriùiltence  et  trrégùk- 
rite  dû  pouls.  —  M.  Gaypl  ^  eu  l^bsence  de  M.  Bevàa  i 
i)rescrit  une  saignée  de  trois  palettes  et  une  potion  iâvec 
dix  grains  d'émétique,  pour  en  donner  une  cuflierée 
d^heure  en  heure.' Examiné  plusieurs  fois*  dans  la  jour- 
née ,  le  malade  offirit  des  phénomènes  ^li,  n'ayant  pas  de 
rapport  direct  avec  le  sujet  dont  ]e  m'occupe  ici,<mè 
semblent  pouvoir  être  passés  sous  silence. — A  dix  heures 
du  soir^  les  membres  étaient  dans  une  résolution  com- 
plète ,'  la'  déglutition  difficile ,  le  pouls  lent ,  irréguliérv 
<^Le  i5  au  matin,  ronflement  stertoreux  moins  bruyant , 
mais  plus  contiiiu  que  la  veille ,  strabisme ,  roulement  des 
yeux,  agitation  convulsive  des  ailes  du  nez,  nul  signe  de 
sentiment  ni  de  âiouvement  des  membres.  {NouçeUepth 
tion  açec  émet,  dix  grains;  vingt  sangs,  à  chaque  tempe) 
vésicat.  aux  jambes.  )  —  Le  soir,  visage  pâle  et  livide ,' 
sueurs;  alternatives  de  ronflement  stertoreux  et  de  sus- 
pension de  respiration;  pouls  petit  et  très-inégal;  selles 
involontaires ,  point  de  vomissement...  mort  à  huit  lieores.' 
Autopsie  cadaçérique  douze  heures  après  la  mort-^  é§t 
présence  de  M.  Cayol.  — «  i"^  Habitude  ext.  Cadavre  d'éo. 
homme  de  cinq  pieds  deux  pouces,  robuste  et  bien  con- 
formé; Êice  pâle  et  point  gonflée.  ^  2.^  Organes ires-^ 
pire  et  circulât^  —  Poumons  volumineux,  bien  crépiCans,' 
âdhérens  aux  parois  pectorales ,  à  peine  engorgea  à  ieiu^* 
bord  postérieur.  Le  coeur ,  d'un  bon  quart  plus  volumi- 
nfeux  que  le  poing  du  sujet,  préscipte  une  forme  arrondie. 
L'augmentation  de  son  volume  tient  exclusivement*à  l'hy- 
pertrophie du  ventricule  gauche ,  qui  semble  constituer, 
le  Cœur  tout  entier^  les  parois  de  ce  ventricule  ont,  dans! 
leur  milieu ,  environ  quatorze  lignes  d'épaisseur  :  celle-ci 
diminue  graduellement  vers  la  base  et  le  sommet;  lea  co- 
lonnes charnues  sont  très^robustes  ;  là  cavité  veniriralaire, 
offre  très-$ensiblement  sa  capacité  naturelle.  Le  vtotrir* 
cnle  droit  paraît  n'être  qu'un  appendice  du  gauche  aur 
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quel  la  cloijon  rentriculaire  kypertropluée  semble  appar^ 
tenir  en  propre  ;  les  deux  oreiUettes  sont  épaisses  :  la 
droite  est  plus  ample  qne  la  gauche  ;  leurs  orifices  et  leurs 
valirid.es  sont  dans  Fétat  nonoal  ;  lé  tissu  du.  cœur  est 
rpuge ,.  ferme  et  vermeil  ;  Fartère  çoron^re  gauche  y  trhr 
volttDoâifceuse ,  «st  presque  double  de  la  di^ite.  •>—  li'aorte^ 
dilatée  à  son  origine,  bo^elée  et  comme  pUssée  à  sa  sur- 
lace ^iérieure  vContienk  dese«iUots  de  sang  :  sa  fiice  in-* 
leme  est  faune,  rugneuâte ,  uleérée  et  parsemée  de  plaquei^ 
dont  les  uneA  sont  cartilagineuses  et  les  autressid^à  ossi-r 
(ées,  minces  et  setnbbbleisr  k,  d^S:  fragmens,  de  coquille 
d'oeuf;  la  Hvfâice^  â<is,  ulcérations  est  ropg^tre  ;  autour 
d^elles  le  tissu  arté^l  <f(l  firiable  et  cpwue  terreur  :  elles 
intéressent  la  membarane  interne  et  les  pr^iiièfes  couches 
de  la  membrane  moyenne;  lies  paroU.  d^  V^prtjB. ,  générai 
iement  épaisses  1  crient  >ous  llnstrumefit  qui  les  diviseii 
les  vaisseaux  de  la  membrane  celli<leuse  sont  trèsr-appar 
vens ,  injectés  et  roqges;  les  artères  qui  naiss^t  immédiat- 
t^nent  de  Taerte  ^  ceUes^  de  la  base  du  crine ,  les  ophthal- 
uiques,  sont,  égâeÎMnt  Incrustées  de  lampes  plâtr.euses, 
calcaires  on  cadâlagiiaeuses.  —  ^^  Organes,  encéphaliques 
-^Les  sinus  sont  gc^gés  de  sang;  les  méninges  en  sao% 
eomme  infiltrées ,  vtrtout  dans  les  anfractuesités  céréhra^ 
I0;  les  ventricules  latéraux  sont  dilatés  par  une  grande 
qvantité^de  sang  Kquide  :  leur  doison  est  déefairée  ;  répaiQKr^ 
cliement  est  plus  considérable  dans  le  ventrienle  droit  que 
dans  le  gauche  ;  la  substance.xérébrale  est  &rme  et  conuGie. 
piquetée  de  sang.  -^  4*^  OrganeB  oMamùmaà*  **^  Ue^tdr 
mac  et  Fintestin  gcéle  contiennent  'de  la  bile  :  la  memr 
branemHqueuse du  premier  est générakment  roiq;e^  celle 
4tt  second'  est  pâle;  la  membxnàe  muqueuse  du  gros  m- 
festin  présente  un  fond  verdâtre ,  sur  >  lequel  se  dessmetft 
des  arborisatioiis  rosées  ;  le  foie  e^  gorgé  de  sang;  la  vesr* 
fié  j  distendue  ^  Vurine  ^^  s'élève  bien  an  -sdedsus.  du 
pnllist 
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;  Voici  im  exemple  bien  remarquable  d'hypectrophis  àtk 
ventricule  gauche  du,  cœur,  sans  augmentation  mdimuNH 
tioo  de  sa  cavité.  M.  Bertin  est  le  presaier  qui  ait  é^diéi 
di'uae  manière  pa||Î€ulière>  cette  forme  deFhypertropbie.^ 
Néanmoins ,  Morg^gnién  adppné  «in  ejcemple  dans  sa  ij/ 
lettre  ;  et  M*  Corvisàrt  en  a  cité  un  aatr6idanâ  Farticte  o^ 
il  traite  de  Tanévrysme  de  Taorte  (pag*  335  «  ij^  édit*)* 
J'ai  déjà  publié  un  cas  semblfJble  dans  l!article  sur  le  r^ 
kicécissem^nt  de  Forifice  auriculo^ventriculaire  gaud^t 
iQséir^  djatns'le  toiûie  3/  de^  uircki^é^Sy  pag.  44  •  ^«  Bertin 
en  possède  un  très-grand  nombrev 

Je  ne  ferai  qAndiquer,  en  passant  »  la  .coïncidence  de 
rhémorrhai^&cérébrsïe  avec  l'hypertrophie  dnventeicuie 
gafueh^.  Je  reviendrai^  icbiis  la  deuistème  section  de  €$ 
*0iémoirey  siir  la  connexion  quie»ste  entre  IWe  et  Taulic^ 
Je  ferai  remarquer  seulemenli  iei  que  Tapoplexie  a  rem^ 
placé  d'oae  manière  fiine&te  Fépistaxis  qui  avait  si^ouvent 
soalagé  le  malade.  C'est  une  sorte  d'erreur  de  la  âal»ré 
médicatoice  qui ,  cette  fois^  axt  lien  de  diriger  le  mouvew^ 
hémorrhagique  vers  la'membrane  pituitaire,  Va  détraoûné 
sur.  Fencéphale,  aux  dépens  de  la  vie  du  malade.  Nous 
allons  voir,  dans  l'observation  sauvante ,  une  hypertrophie 
au  ventricule  gauche  coïncidente  avec  un  ramollissement 
dn  cer^Hp;  observation  qui  nous  conduira,  par  une  tran- 
sition presque  insensible,  de  l'hypectrûphte  simple  à  L'bf^ 
perfaroplne-avec  dilatation  de  la  cavité  épaissie. 

Obi*  H.  Battemens  de  cœur  trèsrforU  et  sembhbles.  d  linr 
etHtps  demsrteaUfi.paralysU  d»  eàté  gauche;  rmdeur  des. 
montrés  droits;  perte  de  ViideUigencie ;  mortU^  hyperbf9^ 
phk  anHic  légère  dihiaticn  du  ventricule  gauche  ;  ramoffiet 
sèment  de  riéimsphère  droit  du.  eeroeau ,  etc.  —  BossMti^ 
Jeanne,  âgé^  de  79  ans,  domestique,  grande,  maigr&t, 
pâle  et  nerveuse,  fut  apportée  à  Fhâpàal  Gichin  le  18 
Xbûlvl  i8aa.  Tout  ce  que  purent  nous  ^prendie  les  per- 
sonnes qui  la  condmsirent ,  c'est  qu'elle  avait  perdu  lor 
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bitemenf  connaussance  i}  y  avail  ^nz^ie  |oiirs>  qae  ses^ 
&cfiltés  intellectaelles  s^étaient  raiûmées  en  partie  âubout^ 
de  qaelqnes .  instans ,  mais  qae  depuis  il  était  resté  une  > 
paralysie  da  côté  gauche.  Qûoiqu^i}  em soit,  bous^ obser- 
vâmes, i  son  entrée ,  l'état  suivant  :  tête  penchée  à  droite, 
i)oache  déviée  dans  le  même  sens  9  langue  obliquant  lé- 
gèrement à  gauche  quand  la  malade  la  tire,  ce  qui  lui  est 
très-difficile  ;  pupilles  égales ,  mobiles  ;  visage  exprimant 
une  sorte  d^étonnement  îdiotique  ;  paralysie  des  membres 
gauches.,  nuus  surtout  de  Vinfirieur;  cris,  agitation ,  lo- 
quacité mal  articulée ,  état  de  subdeUrium;  pulsations  vé^ 
bémentes  de  .toutes  les  artères ,  et  p Asdpalement  des 
carotides;  les  battemens  du  cœur  soulèvent  les  vétemens 
de  lamabde  :  ils  sont  vigoureux ,  secs  et  bien  détachés: 
explorés  avec  le  cylindre ,  ils  ressemblent  i  des  coups  de 
marteau  et  produisent  un  son  un  peu  clair. 

Diagnostic.  —  Hypertrophie  du  cœur  ;  phlegmâsie  cé- 
rébrale (infusion  d'arnica).  Cepeùdant  les  traits  se  décom- 
posent; le  membre  supérieur  non. paralysé  se  roldit  et 
résiste  à  Textension  ;  la  malade ,  plongée  dans  un  coUapsns 
comateux,  pousse  néanmoins  des  gémissemens  et  des  cris 
presque  continuels,  et  expire  enfin  le  cinquième  jour  après 
son  entrée. 

Auiopsie  cadaoénque  trente  heures  après  làÊkort.  — 
i.**  Rigidité  générale  des  membres  ;  cadavre  maigre ,  mais 
bien  conformé.  —  2.®  Org.  circula  -et  respir.  —  Poumons 
parfaitement  crépitans.  Péricarde  injecté  ;  cœur  beaucoup 
plus  volumineux  que  le  poing  du  sujet;  ventricule  droit 
environné  d'une  grande  quantité  de  graisse ,  mais  d'ail- 
leurs dans  Tétat  normal  :  il  ne  contient  pas  de  sang,  non 
plus  que  Toreillette  correspondante  dont  les  colonnes 
charnues  sont  très-fortes.  Le  ventricule  gauche ,  hyper- 
trophié ,  a  des  parois  dont  Fépaisseur  est  d'environ  onze 
lignes ,  excepté  vers  la  pointe  où  die  diminue  graduelle- 
ment; Fépaisseur  de  la'  cloison  ventoiculaire  est  d'envi-* 
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rjOD  sept  lipies  ;  les  piliers  chamus  du  ventricule  gmdie 
sont  très-nombreux  :  sa  csu^cité  semble  un  peu  augmen-» 
tée  ;  Foreillette  gauche  es^égèrepoietit  épaissie  ;  le  tissu 
des  ventricules  est  rouge  et  ferme  ;  les  artères  coronaires > 
très- apparentes  à  U  sufl||ce  du. cœur,  ont  leurs  parois 
dures  et  ossifiées  dans  trieur  trajet i  les  valvules  aortî- 
ques  sont  parsemées  de  plaques  calcaires;  des  points  jac^- 
nâtres ,  tudimens  d'ossification ,  se  rencontrent  dans  tou- 
tes les  autres  valvules  du  cpeur.  Le  commencement  de 
Faorte  cft  dilaté.  Ce  vaisseau ,  les  artères  qu<  en  naissent, 
celles'des  membres  et  surtout  des  inférieurs,  les  artères 
de  .la  base  du  crâne ,  les  opbthabnicpiçs  présentent,  des 
altérations  tellement  analogues  à  cdlles  que  j'ai;  dé- 
crites dans  l'observation  précédente,  que.  je  me  borne  à 
les  mentionner.  Tout  le  système  artériel  en  générât  est 
reilipli  de  sang  liquide ,  tandis  quelle  système  veinetzx , 
revenu  sur  lui-même ,  en  contient  à  peine.  — ^  3*"  Org. 
etwéphal.  —  Sérosité  abondante  à  la  base  du  crâne  et  dahs 
les  ventricules.  L'arachnoïde  qui  recouvre  la  convexité 
du  cerveau  est  opaque ,  laiteuse  ;  «le  lobe  postérieur  de 
de  l'hémisphère  droit  offire  une  teinte  jaune  très-^rondn^ 
cée  :  il  est  xamplU  et  comme  déliquescent  :  à  son  centre 
se  trouve  une  matière  purulente  blanchâtre  :  sa  substance 
ainsi  altérée ,  offire  d'ailleurs  une  rougeur  et  une  injec- 
tion considérables;  elle  est  parsemée  de  caillots  de  sang 
très-petits  et  de  niasses  jaunes  plus  grosses ,  faciles  à  écra*- 
ser  et  dont  l'intérieur  est  infiltré  de  sang;  dans  le  foyer 
existe  une  membra^qe  très-fine  i  parcourue  de  vaisseaux 
rouges  bien  distincts  ;  Tarachnoïde  qui  enveloppe  \es  cir- 
convolutions ramollies  leur  adhère  si  intimement,  qu'elle 
parait  confondue  avec  elles  :  le  reste  du  cerveau  -est  sans 
altération  notable;  les  plexus  et  la  toile  choroïde  con- 
tiennent àe$  globules  hydatidiformes.  —  4*°  ^€*  jobdom. 
-—  Us  de  présentent  rien  que  je  doive  noter  ici,  si  ce 
n'est  la  présence  d'une  grande  quantité  de  ntatières  fé- 
cales endurcies  dans  le  rectum. 
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On  MÎnt  aa  premier  abord  ranalogie  qui  eûte  eA** 
tre  cette  observation  el  lia  ^cédente  :  il  serait  inntile 
d'insister  sur  ce  point.  -^  Nroblies  pas  seulement  qa^û 
n'existait ,  ni  dans  Fnne  m  dans  l'antre ,  Tinfiitration  gé- 
nérale ,  la  lividité  des  lèvres  e^É^  antres  q^ptômes  sem* 
blaUes  ipte  les  antenrs  ont  juApi^ici  r€f;ardés  comme  in- 
séparables des  anévrysmes  dn  coem*  :  nous  verrons  phu 
taïd  comment  on  dmt  expliquer  ces  pkénoinèâes.  Fais- 
sons  Bjiaintenant  k  des  observations  d'nne  antre  ferme  de 
rhypertrc^bie  4  de  c^e  avec  dilatation  de  la  dKrité.  J^en 
ai  donné  denx  exemples  dans  l'article  déjà  cité ,  inséré 
dans  le  tome  m  des  AreloQ^s  (obserV.  I  et  II.)  ;  j'«n  ai 
pd^Uë  denx  Vautres  Aaaxs  le  même  joturnal  (même  toône, 
pag.  549^sldv.  Mériudre  sur  te  diagnostic  des  àné^rysmes 
de  Paorie,  etc.  )  :  Je  vais  en  rapporter  nn  Mtre. 

.  {^s.  m.  —  Bypepttophie  ané^ryemale  du  i^eMrieaie 
gùuehei  hydMhorax;  veria^AidansVUéon,  etSc.  Bi4ssôîl 
Piis^re,  miçon^  d'nne  taillé  pen  életëé,  mais  foirt€»nènil 
ce^stitaé ,  «semait  n'être  madade  que  >depnis  nne  qurn-^ 
tuÀtSe  de  )onrs,  lors^il  entra  à  l'hôpital  Goehin,  lé  i^ 
juin  '^2.  L'état  tpès^armant  où  â  se  tronvait  noua 
pofirtaôt  cependant  à  croire  que  sa  inàladie  datait  d'une 
épiiqne  pkis  âoignée%  Voici  quel  était  cet  état.  Douleur  à 
la  partie  mo;freiuie  du  thorax  et  k  la  région  précor£aîe  oft 
le  mdAade  éprouve  im  sentiment  d'oppression  inmppor- 
iable  ;  toux ,  orthopnée  ;  pouls  fort ,  vibrant  et  régulier  ; 
Ibaitlemens  du  céemr  peu  semibles  à  la  main  (l'élat  d'an- 
froisse  et  d'agitation  ne  permet  pas  de  [Hratiqb^t^auscul-- 
-tatinn);  céphalalgie,  étourdis]$;emens,  éblomssemens  fi<é^ 
«psens;  iosonmiedespluscraelles;  'VÎsagC'blàne  et  bouffi^, 
îksv^es  grosses  et  un  peu  livides. 

Biamastic.  -^  Anévrj^me  du  cœur.  —  Pi^esôription  : 
.tteamapérk.y  fid^ydigtin,  —  Le  i'6  juin,  quatrième  jom: 
:0psès  d'entrée ,  le  makde , .  ineessamnMiit  menacé  'de  ^ei^ 
-dire  la  respiration ,  fie  peut  ^ns  rester  aiucbë  ;  la  4râjrtiir 
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et  Fâiinété  ifeint  )^eintes  ^r  son  vkftge.  Le  17,  le  mahde 
reste  assis,  appujé  snr  le  bord  de  son  Ik,  là  léte  baisse  et 
le  corps  penché  en  avant;  il  gémit  et  esft  haletant;  flun». 
plore  nos  areedàrs  et  noos  conjure  de  be  pas  le  laisser 
mourir.  D'après  Tordre  dé  M.  Berlin ,  on  pratique  mté 
saignée  du  lMras;tnds  le  sang  neeoole  que  goutte  à  goutte  ^ 
ce  qm  oblige  de  remplacer  la  saignée  générale  par  Tm^ 
plicaâon  de  trente  sangsues  à  la  région  piéeordiJew  Le  18, 
peau  froide,  cedème  dn  pied  droit  {vésie.  surlapoUtûié); 
environ  deux  heures  de  sommeil  la  nuit  suivante. — Le  lO, 
jour  d'orage  et  de  pluie ,  augmenta^n  rapide  de  tous  les 
symptômes ,  étouffement ,  angoisses  affirèoses.  Le  maladte 

nu,  assis5ur^chaise,letironctenda-etfortementcourb8 
en  avant,  b  tête  appuyée  sur  le  bord  dn  ut ,  ne  peut  cùtt* 
setver  d'autre  position  et  s^attend  à  une  mort  prochaine. 
Le  20,  situation  de  plus  en  plus  déploiraUe;  contfaetfon 
comme  cdnvulsive  du  diaphragme,  sitfocation  immi^ 
nente,  visage  plus  gonflé,  yeux  égalés ,  peau  froide ,  d^if 
de  la  mort  qui  arrive  enfin  i  dix  heures  àtt  matin. 

Autopsie  cûdaçtrigue  vingt  heures  après  ta  marf.  ^^ 
I  .^  Haîit.  tstér.  —  Cadavre  YÂea  conformé  ;  infihratiôli 
des  membres  dont  les  veines  sont  gorgées  de  sang.  -^ 
2.*  Org.  respir.  et  chrul.  —  Son  mat  des  deux*o6tés  de  la 
poitrine  ;  épanchement  d^une  très^^graifÉe  quantité  de  sé^ 
rosité  légèrement  rougeâtre  dans  les  deux  cavités  de  la 
plèvre  ;  pressés  par  ce  liquide  et  par  la  masse  énorme  dti 
cœur,  les  deux  poumons ,  peu  volumineux ,  joinssent  ^i-» 
core  d'un  tissu  créfntant ,  mais  condeâsé  par  la  comprea* 
sîon.  Le  péricarde  contient  une  petite  quantité  de  sérosité 
rougeâtre. Le  ceem^,  goigé  de  sang,  énorme  (qoatxeibiiSi 
plusaros  que  Je  poing  du  sujet),  occupe  autant -d'espaeo^ 
que  les  deux  poumotis  réunis  :  il  est  situé  transversale-* 
ment,  de  manière  que  sa  base  comprime  un  peu  le  pou/^ 
mon  drmt,  tandis  que  les  deux  ventricules  pèsetit ,  pour 
ainsi  dire,  de  tout  leur  poids. sur  le  poumoiï  gauidie.  0é^ 
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banfassé  des  caillots  fibrîneux  noirs  qui  Tengorgent ,  le 
eceqar  conserve,  encore  un  volume  extraordinaire.  Le  ven- 
faricSi^e  Souche  a  une  capacité  triple  de  celle  qui  lui  est 
nafa^Ue,  et  ses  .patois  ont  environ  six  lignes  d'épaisseur: 
srà  tissu  est  rouge. ^t  ass^  ferme..  L|oreillette  gauche, 
exceissivement  petite. ^n  comparaison  du  ventricule ,  pour- 
rait icoxiteoir  un  ceitf  de  poulette^  Le  .  veijitricule  drqit , 
biçn .  taoins  ample  que  le  gauche ,  un  peu  dilaté  néan- 
mpî^f  conserve,  son  épaisseur  ordinaire^  Cette  épaisseur 
as^ez  uniforme  dans < toute  l'étendue  de  ce  ventricule^ 
eopame  cela  avait  au^  lieu  dans  le  gauche,  diminue  seu~: 
leinent  unpeu  vers  \a. pointe.  L'oreillette  droite  ^  épaisse 
et  pharnue,  est  d'un  bon  tiers  plus  volumineuse  que  la 
gaucheé  Les  ori!lces|diu  qoeur  sont  sains  ;  l'aAte  et  l'artère 
pi^Jxnonaire  sont  gorgéc^.de  caillots  d^.sang  :  la  crpsse  d^ 
la  première  est  sensiblement  dilatée,  tandis  que  son  orl  ^ 
fice  est  peut-être,  un  peu.rétrépi.,-7- 4*"  Org*  abdom.  — 
La  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  de  l'intestin  .grêle 
et  du grosintestin  présotittt une  rougeur  foncée ,  analogue 
à.la  couleur  du  k^rin^Si  et,  produite, par  l'engorgement 
iil^eanique  des  v^$^a^K  sangu.ins<  Un  tcenia  yivant^parr 
court  toute  la  longueur.de  Tintestin  ilépp.  Le  foi^  et  la 
r^te  sont  gorgés  desa^g^  la  vessie  est  contractée,  rqsée 
injjériçurement.  -^/t^  Org^ençéph* —  Le  cuir  chevelu  est 
anssi  gorg^  de  sang  ^  il  çsâste  une  assez^  grande  quantité  de 
sérosité. 4^ns  l'arachnoïde.  A  la  convexité  du  cerveau^  le 
feuillet  viscéral  de  fiçttê  jo^asibrâne  adhère  avec  le  feuillet 
pariétal,  et  présente  ôi.et.làfliversesgra^nvilations  ;  sur  les 
cfittés  des, hémisphères^  l'arachnoïde  est  opaque  j  lai- 
teuse et  injectée;  la  ^substance^  cérébrale  est  d'une  grande 

mollesse.  ; 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  l'hypertrophie ,, 
au  lieu  d'exister  suivant  V épaisseur  des  parois ,  existe  sui- 
vant leur  surface.  Quoique  l'épaisseur  des  parois  soit  sen- 
siblement dans  l'état  nQrjnal,  l'hypertrophie  n'en  est  pas 


N. 
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moins  véritablement  énonne  (i),  puisque  le  yentrieule 
gauche  a  une  masse  triple  de  celle  qui  lui  est  naturelle. 
J'ai  choisi  à  dessein  cette  forme  remarquable  de  Fhyper^ 
trQphie  ^évrjsmale.  Quant  à  celle  qui  a  lieu  suivant  Té- 
paisseur  et  là  surface  à  la  fois,  elle  est  si  commune  que 
je  ne  veux  point  en  donner  ici  dé  nouveaux  exemples  : 
c'est  à  elle  que  se  rapportent  les  observations  d^anéçrysmes 
act^s  de  M.  Cbrvîsart,  aitui  que  la  deuxième  observation 
de  mon  Mémoire  sur  Tan^ vrysme  de  Taorte.  (  Arçli. ,  t.  III , 
pag.  556.)  Voici  maintenant  un  cas  d'hypertrophie  du  ven-- 
tricule  gauche  avec  rétrécissement  de  sa*  cavité.  C'est  à 
cette  foTme  qu'appartient  l'observatiéh  quatrième  de  l'ar" 
ticle  sur  le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire  gauche.  (Arcklp.  génér.  de  méd.  ^  t.  III ,  pag.  48.) 

IV.* .  Obs.  —  Battement  du  ventricule  gauche  violens , 
sourds  et  peu  étendus;  palpitations;  paralysie  du  bras 
droit  y  puis  irysipèle  à  la  face;  mort. — Hypertrophie  du 
ventricule  gauche  ai;ec  rétrécissement  de  sa  cavité,  ramol- 
lissement du  cerveau  et  du  cervelet,  etc.  —  Sally,  Pru- 
dence ;  âgée  de  4o  ans ,  domestique ,  d'un  tempérament 
sy  et  nerveux,  née  à  Saint-Domingue ,  éprouvait  depuis 
8  ans,  par  intervalles,  des  palpitations,  lorsqu'elle  entra 
àl'hôpjital  Cochin  le  8  avril  1822;  Les  menstrues,  habi- 
tuellement peu  abondantes,  mais  régulières,  avaient  cessé 
de  couler  depuis  un  mois  seulement.  Pendant  les  trois 
années  prétédenies ,  on  lui  avait  £adt  plusieurs  saignées 
qui  l'avaient  soulagée.  Au  mois  de  janvier  dernier  (1822) , 
le  bras  droit  avait  été  entièrement  paralysé.  Lors  de* 
l'entrée  ;  la  paralysie  n'était  pas  encore  entièrement  dis- 
sipée ;  le  membre  exerçait  néanmoins  des  mouvemens 
volontaires ,  à  la  vérité  très-faSbles.  La  malade  se  plaif- 


(ij  Cette  hyperti^phie  a  march<$-  d'une  manière  très-rapide  et  pour 
aimi  dire  aiguë  ,  puisque'  le  malade  nous  assurait  n'atoir  éprouve. les 
s5rmpi6me$'({Qi  Fanaoïicexiti  ^oe  quinae  jours  avAnt  son  entrée. 
5.  '  2S 
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gnail  dPone  céphalalpe  assez  yiolente ,  eon^radle ,  0e- 
cupant  partîcnlièremefit  les  cétis  et  le  derrière  de  h  0e. 
Quand  on  rmterrogeait  ;  i^e  répondait  «yee  tme  kntaur 
extrême  ;  ses  traits  respiraient  une  sorte  de  sfnpear  «fie- 
tiqae  ;  elle  éproovast  de  temps  en  temps  êes  palpîbtien 
et  des  étmiffieÂMns  ;  le  pools  était  régdger,  pêti  dF^élàppé, 
mais  dur  ^ fort;  les  battemens  dv  renirieide  gaodie,  ex- 
plorés'arec  le  cjimdre,  étaâenfJjAijrff,  eoMiatiriSy  sourds 
et  profonds.  Diagnostic  :  hypertropUe  dn  yentrictifi& 
gancke,  affection  céréhrale.  M.  Berfein  prescrit  i^-sm^ 
sues  an  ^ge  et  nne  inibsion  de  fleprs  de  tiBeni  e% 
d^oranger.  D  ne  se  passa  rien  de  remar^saftle  dans 
Fétat  de  la  malade  josqa'an  i  /"^  mai.  A  cette  époqoe ,  la 
conjonctive  droite  était  vivement  enflastmée,  lar  e^Iia- 
lalgie  était  întolérafaie;  et  3  exûtait  de  la  constipation. 
(Vésic.  à  là  nuque,  hjdtomel^  ^àub.,  pédil.,  sinap.) 

Cependant  le  vésicatdbre  détermine  on  gonflemenlrfrès'-' 
douloureux  des  ganglions  lymphafiqaès  du  cdté  drùit  db 
cou ,  dan%  lesquels  il  se  forme  quelques  foyers  de  sè^ypti- 
ration.  On  pratiquie  une  petite  incision  qloi  «itsiiiiHe  de 
soulagement.  Le  i5  mai^  après  s'être  pilMiienéè  f èisAe^ft 
journée ,  la  malade  éprouva  une  attaque  dé  nérfr ,  stà^  Kes 
symptômes  de  lâquelic  je  n'ai  pu  recueflUr  rien  che  s^kiis- 
£ûsant.  Elle  dit  en  avtrîr  éprouvé  plusiMir^  autres  sem^ 
blables.  La  'ùuit  suivante  fttt  agitée  \potion  taèh. ,  pé^.  y. 
Le  16 j  Taccès  nervetix  est  tout-à-£afft  fepàaru ,  mais  fe- 
côté  dïoît  du  visage  est  le  siège  d'un  érysC^ète  cedénoft- 
teux  ;  fiSvre  ;  quelques  signes  de  déKrè  dans  la-jonmée. 
Le  1 7 ,  Férysipèle  s'étend  à  toute  la  Êice  (5o  sangsues^  au 
cou  et  au  msûgBy  peirt-ia^  émét.y  Hmoit.j  iSèlé).  Le  t8, 
fièvre  tt'ès-vive ,  tendance  continuée  à  sortir  ddf  Kt  ;  pau^ 
de  répanse-aiBE  ^piestioBS*  Appelé  auprès  de  la  malade.  <^ 
à  deux  heures  après  midi,  je  la  trouve  sans  connaissance  : 
ses  lèvfes  scmt  décolorées  j  la  turgescence  inflammatoire 
du  vbage  est  presque  nuD<e ,  le  visage  es*  pile  ^  Icff 
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pitres  sont  fetméea^i  le  sentiment  e^t  éteint;  lé  pouls e^ 
feéçaetit  et  petit  ^la  ré^piiation  rare ,  lente ,  accompaigiiiéd 
de  râle  ;  cependant  lès  mpavemen^  respiratoires  tô  ra^ 
lentissent  dé  plus  en  plus ,  lé  pouls  perd  sa  fré({aence| 
devient  lent,  s'-évanouit;  les  battetpôsiis. dii  cœor  hd  ^î^» 
vivent  ;  quelques  inspiratiojEis  deim'S:on¥iilsiveso»'opèr^ 
encore  ;  pendant  leur  long  iatepralle  on  croit  la  Databde 
morte  ;  la  main  appliquée  sur.  la  région  du  cœur  te  sent 
encore  tressaillir.  Bei»  aulres.  inspirations  profondes  se 
manifestent;  un  liquide  ëcumeux  abreuve  la  bouctie  ;  une 
sorte  de  frémissement  se  fait  sentir  dans  les  mjuscles  de 
ravant-bras ,  leurs^  tendons  tressaillent  ;  la  respiiratioir  ne 
s^opère  plus;  la  malade  est  morte^. 

Autopsie  cadaçéri^ue  4B  heures  après  la  mort.-^-^Pomï 
de  rigidité  9  cadavre  mai^^ysansixifilirat^n,  ^bien  con-^ 
formé*  ^^"^  Organes  respiratoires  etciradatoires*  Les  deux 
poumons  sont  sains;  le  co^r  gorifé  d^  sang,  et,  dans 
cet  état,  double  da  poing. du. sujet ,  remplit  toute  la  pviiie 
antérieure  gauche  de  la  poiteuie,  en  s'étendaot  jjasqiie 
vçrs  la  clavicule;  lesoi^oes  pe .pfése^teiiit  rien-  de  ikH 
tabfe,  que  larrougeur  de  l^iu^- vaivutés.  *  £tf  «?i2^ic/e^ 
gauche  e%trttnémerd  r%bu^  a  Ses-parois  épm^s  4îf¥^boif^ 
pouce  4ams  leur  p€irtie  moyenne  ;\  i* épaisseur  dimthue.  vers 
la  hase  et  le  sonunet;  çueifoes  cohmes  charnues  sont  ego:* 
lemenf.hypertrophiées  ;  /«  canié  du  mentrlcuie  est  tràs-sen^ 
siikment  ritréde.  Le  ventricule,  droite  dont  Im  pointu 
dje^cend  H«>ins  bas  qpecielle  du  ga^e,  i^^l^s,  àex^ot^ 
lettes  sont  à-peu^priâ!  dans  leur  létat  noimal^  ici  ijoîim 
iater-yentriculabe  a  six  lignes  4'é|^aiis$e«i:  ;  *  le  tjssv  f mu^ 
culaire  du  cœur^est  rouga,  ferçx^  .et  yempieil ;: l'^Qjrt^» 
da<it  Le  calice  es^fea  considérable  ,<  eontient  d?  Jb>néi 
cOrdona  fibriaeux;  sa&oeii^tenie  ^  parsemée  d.'écaiU^ 
jauûâteiQs,  teric^uses,.  cal<^aire&  on ,  fibroTcartilagiïiejà^^ 
I4»  jai^me  idtér«iiod  se  rei^iMpie  d^ns.  les  artèx«^.j^ 
bMivnuird«|i  tMinlioÉs-abâQinipiuif.et.siirtM^  ^su^qc^ 

25,. 
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dn  cerveau*  Les  artèrea  coronaires ,  les  carotides ,  les  ar- 
tères des  membres  thoraciques  sont  saines,  si  ce  n^est 
que  les  premières  sont  plus  volumineuses  que  dans  Tétat 
naturel.  2.®  Les  organes  abdominaux  présentèrent  diverses 
altérations  qu'il  est  inutile  de  rapporter  ici.  î.°  Organes 
.  encépîtaUques*  Ramollissement  inflammatoire  du  corps 
strié  droit  et  de  la  partie  moyenne  inférieure  de  Thémi- 
sphère  gauche  ;  ramollissement  de  la  partie  centrale  de 
l'hémisphère  droit  du  cervelet.  (Je  ne  &is  qulndiquer 
ces  altérations /qull  serait  trop  long  et  superflu  de  dé- 
crire ici.) 

Je  viens  de  rapporter  des  exemples  des  diverses  formes 
que  rhypertrophie  peut  affecter.  Tous  ces  exemples.ont 
trait  à  celle  du  ventricule  gauche;  le  raisonnement  in- 
dique y  et  rohtervation  démontre ,  que  le  ventricule  droit 
peut  être  le  siège  de  toutes  ces  espèces  d'hypertrophie. 
luanéçrysme  actif  An  ventricule  droit  constitue  l'hyper- 
trophie avec  dilattition  de  cet  organe;  les  auteurs  ne  si- 
gnalent même  que  cette  forme  dans  leurs  ouvrages  {voyez 
Corvisart).  J'en  ai  donné  une  observation  remarquable 
dans  l'article  déjà  cité  sur  le  rétrécissement  des  orifices 
du  coeur  (  tom.  Œ  de  ce  Journal,  pag.  3g ,  n,*"  Obs.  )  ;  il 

*  est  inutile  d'en  citer  ici  de  nouvelles.  On  Jronve'dans 
la  17.*  lettre  de  Morgagni,  l'observation  très-rintéressante 
d'une  hypertrophie  simple  ou  sans  dilatation  du  ventricule 
droit.  On  en  trouve  un  grand  nombre  dans  l'ouvi^ge 
inédit  de  M.  Bertin  sur  les  maladies  du  cœur.  Je  vais  em- 
prunter à  cet  auteur  une  observation  extrêmement  cu- 
rieuse d'bypertroplne  du  ventricule  droit,  avec  rétrécis- 
sement de  sa  cavité.  (Cette  observation  a  été  lue  par 
M.  Bertin  à  l'Institut  ^  et  a  été  déjà  publiée ,  mais  sous 
un  point  de  vue  différent  de  celui  sous  lequel  nous  la 
considérons  aujourd'hui,  dans  les  B^cherches  anaiondco^ 

pathologiques  sur  i'enciphi^ 9  par  M.  Lallemand.)  C'est 
par  eUe  que  je  terminerai  cette  section;  car  je  ne 


'      DU   CŒUR.  389 

point  donner  d'observations  spéciales  de  Thypertrophie 
des  oreillettes  :  on  en  voit  d'ailleurs  des  exemples  dans, 
les  observations  ci-jointes  et  dans  celles  que  f  ai  déjà  pa- 
bliées  dans  les  Mémoires  indiqués  plus  haut.*  Qu'il  me 
suffise  de  dire,  avec  M.  Bertin,  que  cette  hypertrophie 
peut  présenter  les  mêmes  formes  que  celle  des  ventri- 
cules qu'elle  complique  ordinairement ,  et  que  par  41e- 
même  elle  ne  présente  pas  une  grande  importance ,  sur- 
tout sous  le  rapport  thérapeutique. 

y^^  Obs.  —  Symptômes  généraux  de  maladie  du,  cœur  ; 
crampes  9  paralysie,  puis  mouçemens  comntlsifs  des  ment- 
bres  gauchei  ;  mort. — Hypertrophie  des  deux  ventricules  du 
cœur,  mais  surtout  du  droit,  qui  est  considérablement  ré- 
tréci; cloison  membraneuse  à  Vorifice  de  V artère  pulmo- 
naire, etc.  Abcès  enkysté  et  ramollissement  inflammatoire 
de  l'encéphale. — Vilain ,  Marie-Gabrielle ,  a  présenté  dès 
sa  plus  tendre  en&nce  quelque  chose  d'insolite  dans  sa 
physionomie.  Aussitôt  qu'elle  se  livrait  à  un  exercice  un 
peu  pénible ,  son  visage  se  colorait  d'un  rougè-violacé  ; 
si.  respiration  ^  habituellement  gênée ,  le  devenait  à  un 
très-haut  degré  quand  elle  montait  un  escalier.  A  47  ans, 
elle  èessa  d'être  réglée  et  commença  à  se  plaindre  de 
palpitations  accompagnées  d'une  douleur  aiguë  à  la  ré- 
gion précordiale.  Souvent  elle  s'arrêtait  pour  sentir  battre 
son  cœur,  et  disait  alors  qu'elle  mourrait  bientôt;  enfin 
$es  lèvres  et  son  visage  devinrent  tellement  bleuâtres  / 
même  quand  elle  marchait  à  pas  lents,  qu'elle  n'osait  plus 
se  montrer  dans  les  rues.  Elle  -était  sujette  à  de  fortes 
hémorrhagies  nasales  dont  une  fiit  •ès-eSirayante  par  son 
abondance  et  sa  durée  ;  elle  éprouvait  souvent  des  crampes 
dans  les  membres.  Sa  constitution  (ut  d'aiUeurs  toujours 
assez  £iible;  sa  taille  prit  peu  de  développement;  elle 
resta  fille  et  mébaune  vie  régulière.  Elle  était  parvenue 
à  l'âge  de  57  ans,  lorsque  lé  i.^' juillet  1821 ,  vers  midi, 
^Ue  se  plaignit  à  sa  sœur  d'une  espèce  de  crampe  dans  la 
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aiiâuiieti«  pied  gauciies.  Bientôt  elle  éprouva  une  grandei 
fj/bo/t  dans  les  mouvemens  de  ces  membres  ;  enfin  elle 
^pAsdit  entièremefit  le  mouvement  et  le  sentiment  de  tout 
ce  cèté  du  ëoips,  conservant  néanmoins  toute  sa  raison 
et  même  i'psa^  de  la  parole.  Le  3/  jour  après  ces  àc- 
cidens ,  dile  entra  à  rhApîtal  Ct>c!iin  dans  l'état  suivant  : 
&CC  ammée ,  d\m  r<>uge-violacé  ;  lèvres  bleuâtres ,  yeux 
«aîilans  etbrillans;  orthopnée;  pouls  petit ,  facile  à  dé- 
piinier  au  bras  gauche,  dur  et  assez  fort  au  bras  droit; 
paralysie  compièie  du  c6*té  gauche  {amîcà,  potion  éthé- 
réé).  .Peadant  la  nuit ,  les  membres  paralysés  éprouvent 
tout-arconp  des  convulsions  pareilles  à  celles  que  déter- 
mine la  noix  vomique  ;  eo  même  temps  la  respiration 
devient  plus  laborieuse  y  la  face  plus  animée  ;  les  yeux 
jOfit  plim  lytUans ,  les  lèvres  présentent  une  couleur  de 
«:osé;  leftibattemens  du -cctor  sont  tumu^ueux  ;  en  appli- 
ipiantla  maià  sur  la  région  préconBâlè,  on  sent  une  es- 
ffeèce  de  fiémissement  vibratoire  (îSi  iangmes  à  Vanus , 
potion  digit.).  Tous  ces  syifiptîftmes  se  calmèrent  promp- 
:tement,  et  ne  furenH  point  accompagnés  de  perte  de 
connaissance.  Le  4-'^  T^^^y  &  1^  viske,  M.'  Bertin  fit  pra- 
tiiq^cr  ûnè  saignée  du  bras  ;  la  journée  ^t  assez*' calme. 
l>ii  &.^  au  ii.*  jour ,  plusieurs  accès  se«fejables  au  précé- 
dent, niais  moins  longs  et  inoins  violent  se  manifestèrent;  ; 
enfin,  le  iï.*  jour,  vers  midi, la  malaoe  perAt  subîtfc- 
iBienA;  connafesance  :  face  animée ,  yeux  extrêmement  brîi- 
]ans  et  saillans ,  agités  de  mouven^éns  convulsife  ;  dilata- 
tion de  la  pupîïle  ;  respiration  s'embarrassant  de  plus  en 
plus;  paralysie  unifcrselle*;  bsttemens  du  cœur  et  des 
çitrotides  pluà  firéquens  et  plus  forts.  A  Hnstànt  même  de 
Vacoès ,  on  fit  une  saignée  du-bras ,  a  la  suite  de  laquelle 
îa  maiade  pouvait  mouvoît  un  peu.  le  bras  droit;  elle, 
«embkât  même  comprendre  ce  qu\)n  lui  disait.  Msôs  cette 
MiéliiMratiofi  ne  dura  qu'un  instant ,  les  symptômes  s'étant 
au  contifàre  aggravés, la  malade  mourut  le  lendemain^ 
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;i3.*  jour  a]Mrè^le  dévelo^il^emeni  des  accidens  céré- 
Jbcaux.  • 

*  ^litopm^  çadai^én^ue,  m.  pré&eafie.dç  M^.  3e^Un, 
Breschet  et  plusieurs- ^iitFe9. — ?  i**"  JLe  cosiur  avait  un  vor 
lume  éaojnoQijie  ;  â.  pe$aU  v^  oaces,  ^iidis  que  celui  d'une 
autre  feinn^f  exjâiiîoé  çjopiparativ^iQeat ,  ne  pesait  que 
4  onces;  l'ojîeilleftte  f^ite ,  triès-4éveIoppée  «  contenait 
jplnsiettFS.0nçes  4p  ^m  ;  une  op^^ure  résultant  du  dé- 
^t  4'Q}>li^|^alâoii«di}  tFOu  bo|;al ,  de  4  %aes.  eqviron  de 
«diaxaètee ,  étf|})lissait  une  communication  entre  les  deux 
somUettes  ;„  Vpsifiçe  auripulp-yeiilriciilaire  djcoît  était 
:éti:0Ïti\àca.yiXé4^peHtncuk  rétrécie,  au- 

rmtpi^  contenir  un  œuf  de  pigfi^n  ;  se«  parois  avaient  une 
^màsawçm  néuiaù  de  i6  àrii  lignes;  les  valvules  étaient 
•petites^  nmis.leiii9  cordes  étaient  fortes  et  coame  enVe- 
ïoppécs  d'.un  pKoU>nge»raQi1;  de  la  substance  charnue;. 
i'x^M^ee  de  Tarière  pulmonaire  offriUt  une  cloison  horizon-- 
iak^  QOfpFeme  du  c6té  idu  poumon^  concave  ^cÀté  du 
irestrieide^.  percée  à  j^qiv  ceiitre  d'usée  ouverture  de  deux 
lignes  .et  vdemie  4iç  diamètr.e ,  parlaitemeat .  circulaire  : 
<2etteAOrte,^'Â^77}^Aav^tsnr^sa.ci)nvexité  trois  petits  re- 
plis  tm  lideSii  ipais •  on.  ne  voyait  sui^  i^ucune  de  ses  faces 
déniqui  pM  indiquer  d«s  vestiges  de  la  séparatipn  en  trois 
rvatlvid^^  Ai%-44à  |de^Ciette  çliQiisoi|«  Tarière  pulmonaire 
ne  présentait  a^qi^tig  parti^cularité  ;  r.oireillette  gauche , 
et  grandeur  À*ipeu:près  ondinaijre ,  oii^ait  rorifice  du  trou 
lietal  cirdessus  décôrit;  le  v«entri<:)ile  gauj::he ,  plus  ample 
que  dans  Tétat  natur^Lf  avdita«s$i.des  parois  plu3  épaisses  ; 
Taorte  était  .paxjsemég  4e  plaques  osseuses  et  cartilagi- 
neuses ;  le  canal,  artériel  ^tait  entièrement  o]>litéré.  2.^  Le 
lobe  antérieur  de  rhémî^phière  droit  du  cerveau  conte-  / 
•Hait  un  abcès  enkysté*  Autour  de  la  membrane  moUe  et 
)iraseiilatre  qui  reinfermait  le  pus,  la  substance  cérébrale 
roffoût  nne  rougeur  foncée  qui  -s  a&iblissait  à  mesure 
qu'on  S'éloignait  du. foyer  et  passait  ensuite  à  une  teinte 
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jaune  ;  la  substance  était  sensiblement  r^ollie  ^ns  cet 
endroit;  sous  la  méninge ,  on  trouvait  çà  et  là  une  ma- 
tière couenneuse  ou  albumineuse  dont  la  consistance ,  en 
quelques  points  y  était  assez  grande. 

Cette  observation,  si  importante  sous  beaucovfp  de 
rapports ,  ofiBre  une  disposition  anatonuque  de  Torifice  de 
Vartère  pulmonaire ,  dont  les  fastes  de  la  science,  comsne 
le  dit  M.  Bertin,  ne  fournissent  aucun  exemple;  Ton 
trouve  seulement  un  &it  analogue  dans  la  17.^  lettre  de 
Morgagpi;  néanmoins,  il  existe  entre  Tobservation  de 
Morgagni  et  celle  de  M.  Berlin ,  sous  le  rapport  dont  il 
s'agît ,  des  différences  que  tout  le  monde  apercevra  sans 
peine  après  avoir  lu  le  passage  dans  lequel  Morgagni  dé- 
crit Taltération  de  Torifice  ventriculo-pulmonaire.  YcMci 
cette  description  :  «  Sîgmoïdes  autem  qiiœ  pubnonaris  ar- 
teriœ  osHo  prœjiciuntur ,  ad  basim  quidem  erant  secundum 
natunmt;  sed  parte  superiùre  cartilagine»  videbantur;  quin 
exiguum  ^ssis/rustulum  jàm  habebant  :  enm^u%ea  parte 
sic  inter  se  colUgatœ ,  ut  vix  foramen  reUnquerent,  lente 
nonmajus  y  per  quod  sanguis  exiret.  Erant  autem  ad  iUud 
Joramên  quœdàm  exiguœ  productiones  cameomepAra- 
nosŒy  ea  ratione  collocatœ,  ut  valçalarum  vices  supplere 
passent f  egredienti  sanguird  cedendo,  regressuro  autem 
obstando.  »  (De  Sedibj  et  cous,  morb,  t  secund.^  p.  325 
€(  326.  Non.  edit  curante  F.  Chaussier.  ) 

Cette  observation  nous  présente  un  exemple  frappant 
de  la  complication  si  commune  des  diverses  affections  du 
cœur  entre  elles.  On  y  rencontre  un  phénomène  :  qui  pa- 
rait bien  extraordinaire  au  premier  abord,  je  veux  dire 
le  rétrécissenient  du  ventricule  droit.  Il  semblerait  au 
contraire  que ,  vu  -  l'obstacle  qui  existait  à  l'embouchure 
de  l'artère  pulmonaire ,  ce  ventricule  aurait  dû  se  dilater. 
Cependant,  on  peut  se  rendre  compte,  du  moins  jusqu*à 
un  certain  point,  de  cette  anomalie ,  en  réfléchissant  que, 
:à  la  faveur  du  trou  botal,  une  portion  dû  sang  destiné  au 
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ventricule  droit ,  pénétrait  directement  dans  ForeHlette 
gauche  :  ce  ventricule^  loin  de  se  dilater,  a  donc  dû  re- 
venir en  quelque  sorte  ^ur  lui-même  pour  se  mouler  i 
la  très-petite  colonne  de  sang  qui.  lui  parvenait  Mais 
comment  expliquer  l'épaississement  vraiment  énornie  de  ce 
ventricule  ?  On  dira  san^  doute  que  la  résistance  constante 
qu'il  était  obligé  de  vaincre  pour  pousser  le  sang  dans 
Fartère  pulmonaire ,  a  pu  en  déterminer  l'hypertrophie 
en  le  forçant  à  des  contractions  plus  énergiques.  Mais 
cette  expUçation  suppose  que  la  quantité  de  sang  que  re-; 
cevait  le  ventricule  n'était.pas  proportionnée  à  la  peti- 
tesse du  passage  par  lequel  il  devait  le  &ire  pénétrer 
dans  les  poumons ,  et  nous  venons  de  voir  tout-à-fheure 
que  cette  hypothèse  n'est  guère .  admissible ,  puisque  le 
ventricule ,  au  lieu  d'être  dilaté  j  comme  cela  aurait  d& 
arriver 9  était  au  contraire  rétréci,  ce  que  nous  avons 
expliqué  en  imaginant  qu'une  portion  plus  ou  moins  con- 
sidéraJble  de  la  colonne  de  sang  venant  des  veines  caves 
coulait  dans  l'oreillette  gauche ,  à  travers  le  trou  botal. 
Pour  moi ,  si  j'osais  proposer  ici  une  explication  j  je  dirais 
que  l'hypertrophie  du  ventpcuîe  droit  peut  avoir  eu  pour 
une  de  ses  causes  l'introduction  d'iyie  certaine  quantité 
de  sang  de  l'oreillette  gauche  dans  la  cavité  de  ce  ven^ 
tricule.  On  conçoit  que  la  présence  de  ce  sang  rouge , 
artériel,  oxygéné,  dans  l'intérieur  du  ventricule  droit, 
que  son  contact  inaccoutumé  avec  les  parois  de  cet  or- 
gane ,  a  dû  exciter  une  sorte  d'irritation  nutritive  qui , 
-agissant  de  dehors  en  dedans,  a  enfin  déterminé  cette 
forme  d'hypertrophie  qui  se  développe  pour  ainsi  dire 
aux  dépens  de  la  cavité  et  que  M.  Bertin  appelle  pour 
cela  concentrique.  Je  reviendrai^  dans  la  section  suivante, 
sur  cette  expUcation ,  à  l'appui  de  laquelle  je  citerai  de 
nouveaux  faits.  Je  ne  m'appesantirai   point  davantage 
sur  t'analyse  de  cette  observation ,  afin  de  ne  pas  exposer 
ici  des  idées  que  je  serai  obligé  de  développer  dans  U 
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prochaine  section.  Mais  f  engage  le  lectenr  à  consulter  la 
gnatrième  lettre  de  M.  Lallemand  sur  les  maladies  de 
Fencëphale,  où  cette  observation  a  été  discutée  avec 
toute  la  sagacité  qui  caractérise  cet  ingénieux  observa- 
teur. OÂ  pourra  compara  l:ette  discussion  avec  le  peu 
^e  je  viens  de  dire  y  et  voir  en  iquoi  nos.  opinions  se  rap- 
prochent ou  se  repoussent. 

§.  II.  —  Histoire  générale  de  Phyperirophie  du  cœur.  — 
fj'cravrage  de  M.  Bertîn ,  dont  la  rédaction  m'a  été  cou- 
liée,  étant  sous  presse,  des  engagemens  séybces  avec  le 
iihraire  ne  me  permettent  pas  de  donnera  cette  seconde 
paxtie  de  mon  mémoire  tous  les  développemexis  dont 
<dle  est  susceptible.  Je  profiterai  cependant  du  peu  d^es- 
pace  qui  m'est  accordé  pour  présenter  quelques  consi- 
dérations sur  la  formata  et  l'influence  dé  Thypertro- 
pfaie  du  cœur ,  et  pour  relever  quelques  erreurs  généra- 
tement  répandues  sur  cet  objet. 

!.•  Formaiiori de  Vhypertrophîe. — C'est  avec  raison  que 
Blancard ,  Morgagni  et  M.  Corvîsart  ont  comparé  l'hy- 
pertrophie du  cœur  à  l'accroissement  de  nutrition  qui 
s'opère  dans  tous  les  organes ,  et  particulièrement  dans 
les  muscles  extérieurs  ,  par  l'effet  d'un  exercice  habituel 
un  peu  considérable.  Lorsque  ,  en  vertu  d'un  obstacle 
à  son  cours  ,  ou  de  toute  autre  causé  analogue ,  le  sang 
abreuve  trop  abondamment  les  cavités  du  cœur ,  les  en- 
gorge ,  reflue  et  pénètre  en  trop  grande  quantité,  dans  \t& 
artères  coronaires ,  l'organe ,  irrité  par  la  présence  dé 
ce  liquide,  redouble  d'énergie,  et  lutte,  pour  ainsi 
dire,  contre  la  résistance  qu'il  éprouve.  Or ,  ces  coBttrac- 
tions  immodérées  elles-mêmes ,  ajoutant  en  quelque  sorte 
leur  eflFetàcelui  de  la  présence  d'une  trop  grande  quantité 
de  sang,  déterminent  un  nouvel  afflux  de  liquide  dans  le 
cœur.  Cet  organe  stimulé  outre  mesure ,  contracte  une  sorte 
Xirritadùn  nutritive ,  augmente  de  masse  et  d'épaisseur  , 
et  ^t^  mouvemens  acquièrent  une  vigueur  ^t  une  énergie 
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proportionnelle  au  développement  de  Thypertrophie. 
Plus  volumineux  ^  pl^s  ^pais  ,  plus  robuste  que  le  ven- 
tricule droit  y  le  vehtricule  gauche ,  en  contact  avec  uq 
sang  plus  yif ,  plus  irritant ,  plus  nutritif,  est  celui  pour 
lequel  Thypertrophie  affecte  une  fâcheuse  préférence*  La 
natures  vraiment  prédisposé  le  ventricule  gaucKe  à  cette 
maladie.  Pour  y  être  moins  sujets  le  ventricule  droit  n'en 
est  cependant  point  exempta  Mais  l'hypertrophie ,  au 
premier  abord ,  paraît  tellement  incompatible  avec  Por^ 
|3;an]sation  naturelle  du  ventricule  pulnionaire  que,  pour 
en  concevoir  Texistence ,  M.  Corvisart  et^d'autres  ont  été 
obliges  de  supposer  une  prédisposition  organique  native , 
d^imagmer  une  sorte  de  transposition  des  ventricules. 
CTestlàune  manière  commode ,  je  l'avoue ,  d'éluder  la  dif- 
ficulté ;  mais  ce  ti'est  pas  la  résoudre  .que  de  créer  une 
semblable  hypothèse.  L'hypertrophie,  du  Ventricule  droit 
doit  s'opérer  par  le  même  mécanisme  que  celle  du  ven- 
tncule  gauche.  Si  elle  est  rare  ,  Je  ne  doute  points  que 
cela  ne  tiame  en  partie  à  la  nature  du  sang  qu'il  con-^ 
fient.  Si  nous  supposons  un  moment  la  présence  de  sang 
artérieldans  la  cavité  de  ce  ventricule ,  nous  le  concevrons 
aussi  sujet  que  Je  gauche  à  l'hypertrophie;  La  nature  réa- 
lise quelqurfôis  cette  hypothèse.  C'est  ce  qui  arrive  dans 
plusieurs  cas  où  les'cavités  gauches  communiquent  avec 
ies  droites ,  soit  au  moyen  du  trou  botdi ,  soit  de  toute 
autse  manière.  Hé  J>ien  !  dans  les  cas  de  ce  genre  que  j'ai 
examinés  avec  une  grande  attention ,  il  arrive  que  ^ec- 
fivement  le  ventrtêvde  droit  s'hypertrophie.  Cette  hyper- 
trophie était  énorme  dans  l'observation  Y."^'  M.  Louis  a 
reeêmiaf  ntrecueiUi  et  pabUé  dans  ce  journal  un  fait  ana- 
logue. Au  reste ,  cette  opiifiiôn  sur  la  cause  itnmédiate  de 
l'hypertrophie  m'étant  personnelle  ,  je  la  livre  au  juge- 
fieot  des  médecins  ^  sans  y  attacher  plus  d'importance 
qu'elle  ne  mérite.  Quoi  qu^îl  en  soit,  nous  voyons  bien 
fpiç  le  sang  est  un  élément  indispensable  à  la  formation 
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de  rhypertrophie.  Mais  comment  y  conçpurt-il?  pro- 
blème évidemment  insoluble  dans  Fétat  actuel  de  la 
physiologie ,  et  qui  le  sera  jusqu^à  ee  que  Ton  ait  dé- 
çhuré  les  voiles  épais  qui  couvrent  encore  l'acte  de  la  nu- 
trition. 

a.®  Influence  et  signes  de  Vhypertrophie.-^  Les  signes  de 
rhjrpertropbie  du  cœur  n'ont  jamais  été  soumis  au  creuset 
de  l'analyse  physiologique,  et,  sur  cette  matière,  tous 
les  auteurs  ont  conmiis  de  graves  méprises.  Ouvrez  leurs 
ouvragés ,  et  vous  verrez  qu'ils  donnent  comme  signes  de 
l'hypertrophie  où  de  Vanévrysme  actifs  ladyspnée,  l'étouf- 
fement ,  l'injection  violette  de  la  Êice ,  l'engorgiment 
des  lèvres  et  l'infiltration  séreuse.  C'est  pourtant  la  une 
erreur ,  une  sorte  de  contre-sens  physiologique  incon- 
cevable ;  ces  signes  indiquent  évidemment  un  obstacle  , 
-une  gène  de  la*circulation :  or,  comment  concilier  cette 
difficulté  de  la  circulation  avec  l'hypertrophie ,  avec  l'a- 
névrysme  actif  du  cœur?  Loin  d'entraver  le  mouvement 
<drculatoire ,  cet  état  du  cœur  est  au  contraire  évidem- 
ment propre  à  imprimer  une  nouvelle  éneigie  au  cours 
du  sang^  Pouvez-vous  supposer  en  effet ,  que  l'hyper- 
trophie soit  capable  d'affaiblir  le  mouvement  circulatoi- 
re ?  autant  vaudrait  dire  alors  que  les  larges  épaules  du 
porte-£adx ,  les  bras  robustes  du  boulanger  sont  sans  vi- 
gueur et  sans  énergie  ,  çt  Êiibles  en  raison  de  leur  déve- 
loppement, de  leur  hypertrophie.^  Quoi!,  vous  attribuez 
à  l'fiSiévrysn^je  actif,  à  l'hypertrophie,  des  symptômes  d'obs- 
tacle à  la  circulation  !  Vous  avez  donc  oublié  que ,  dans 
tous  les  cas  d'hypertrophie  pure  et  simple ,  les  malades 
ont  un  pouls  large  ,  vigoureux  et  vibrant,  que  les  mou- 
vemens  de  leur  cœur  sont  réguliers  et  pleins  de  force  ; 
que  leur  face  est  d'un  rouge  vif,  qu'ils  sont  sujets  à  des 
épis  taxis  et  autres  hémorrhagies  actives?  Maisrdirez-vous, 
nous  avons  souvent  rencontré.dans  les- cas.  d'hypertro- 
phie, les  signes  d'obstacle  à.la.  circulation  indiqués  plus 
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haut.  Je  le  crois.  Maïs  devîez-vous  en  tîrer  cette  étrange, 
conclusion  que  l'hypertrophie  était  une  cause  de  gêne 
pour  la  circulation.  Si  vous  j  aviez  regardé  de  plus  près , 
vous  auriez  vu  que ,  dans  les  cas  dont  vous  parlez ,  Thy- 
pertrophie  était  compliquée  d'une  autre  lésion ,  d'un  ré- 
trécissenienj  des  orifices  ou  de  quelque  autre  affection 
capable  d'opposer  un  obstacle  soit  mécanique ,  soit  vital 
au  cours  du  sang.  Vous  avez  certainement  confondu  les 
signes  d'une  madadie  avec  ceux  d'une  autre  ^  Vous  avez 
pris  Feffet  pour  la  cause.  Car  dans  les  cas  où  iV  existe  un. 
obstacle  au  cours  du  sang ,  l'hypertrophie  ,  l'anévrysme 
actif  est  un  effet,  un  accident  de  cet  obstacle.  Que  si  vous 
rapportez  ensuite  à  Vaniçrysme  aâif  (je  rép^e  k  dessein 
l'expression  consacrée)  y  ious  les  symptômes,  au  lieu  de  les 
rapporter  à  l'obstacle  en  question ,  vous  tombez  dans  une 
grave  erreur  ;  vous  prenez  un  des  accidens  dç  la  maladie 
pour  la  maladie  elle-même.  Je  ne  saurais  trop  le  redire  ; 
cette  erreur,  profondément  gravée  dans  les  esprits,  se 
commet  chaque  jour ,  et  par  les  personnes  les  plus  re- 
commandables  d'ailleurs.  J'insiste  donc  ici  pour  qu'on 
apprenne  à  distinguer  deux  choses  si  différentes ,  savoir  , 
l'hypertrophie  et  un  obstacle  mécanique  ou  vital  à  la 
circulation.  La  première,  par  elle-mémèi  ne  saurait  doir- 
ner  lieu  aux  symptômes  qui  annoncent  une  grande  gène 
dans  le  cours  du  sang  (i).  L'opinion  que  j'émets  ici  et 
que  je  croîs  l'expression  de  la  vérité*,  n'est  pas  une  idée 
purement  théorique  :  elle  pst  appuyée  sur  l'observation 
la  plus  rigoureuse.  Rappellez-vous  nos  deux  premiers 
malades;  parcourez  les  observations  dans  lesquelles  il  est 


(1)  Le  seul  cas  où  Thypertropliie  paisse  devenir  un  .obstacle  à  la  circu- 
lation  y  c'est  celai  dans  lequel  s'eflectuant  de  dehors  en  dedans  ,  et  sni- 
▼ant ,  poor  ainsi  dire  y  une  marche  centripète ,  eUe  finit  par  téttéàx  la 
cainté  au  point  que  le  passage  du  sang  est  considérablement  gén^.  Ce  cas 
éqaiTautà  un  Vf^ritable rétrécissement  de  quelquVn  des  orifices  du  cœur: 
maïs  il  n'est  pas  aussi  commun ,  à  beaucoup  près. 
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question  d'ane  hypertrophie  purfe  et  Ample  da  eo^r ,  et 
vons  verrez  que  dans  ces  ca^ ,  Ton  ne  rencontre  point  le 
fades  prùpria  «  Tinfiltration  et  autres  symptômes  d'ua 
obstacle  à  la  drculation.  Vous'  verrez  au  contraire ,  que 
le  système  sanguin  jouit  d^une  grande  vivacité  de  mou- 
yemens ,  et  vous  vous  expliquerez  par  là  comment  ii  ar- 
rive que  les  màbdes  succombent,  nonà  rfaypertrophie 
elle-même  ,  mais  à  des  affections  soit  hémorrhagiques  , 
soit  inflammatoires ,  qui  s  y  rattachent  par  le^  connexions 
les  pins  intimes.  Cest  ainsi  que  de  nos  deux  premiers 
malades ,  Tun  est  mort  d^une  apoplexie  ^  et^  l'autre  d'une 
phlegmaÂe  cérébrale.  En  effet  y  Taecident  le  plus  funeste 
que  puisse  entraîner  et^qu'entraine  tirop  sduvent  Fl^^rr 
tropnie  du  ventricule  gauche ,  est  une  congestion  p^ 
ou  moins  violente  de  l'encéphale.  C'est  encore  de  celle 
manière  quf  furent  enlevés  à  la  science  Malpighi  y  Ra^- 
mazQùi  et  Cabanis ,  tous  les  trois  Sectes  d'une  hyper- 
trophie du  ventricule  gauche.  Je  pourrais  prouver  ici 
que  l'hypertrophie  du  ventricule  droit  exerce  sur  le  pou- 
mon et  ses  maladies  la  même  influence  que  le  ventricule 
gauche  sur  l'encéphale  ;  mais  je  m'aperçois  que  j'ai  déjà 
dépassé  les  limites  qui  m'étaient  imposées ,  et  je  termine ., 
en  recommandant  i  la  méditation  des  observateurs  les 
rapides  aperçus  que  je  viens  de  présenter. 


Quelques  oiservaiions  tendant  àprouçèr  TutUité  des  émis- 
sions sanguines  et  du  traitement  antiphlogîstique  en 
général  y  dans  beaucoup  de  maladies  des  vieillards^  par 
J..B.  FocciuiT  y  médecin  du  Bureau  de  charité  du  onzième 
arrondissemeht  y  chirurgien^me^ren  retraite,  r—  L*^'  par- 
tie; Pklegmasiet  encéphaliques. 

Vra^i^è  autant  qu*affîgé   des  nombreux  revers  qu^on 
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éprouvait  dans  la  plupart  des  maladies  d^  vidSUbi'ds ,  par 
remploi^Hlh  traitement  tonique  et  excitant,  j'ai  £ait-de 
longs  e£FoHis  pour  renoncer  à  une  pratique  dont  j!ayai$ 
puisé  les  principes  sur  les  bancs  de  Técole ,  et  dans  lf»r 
quels,  à  Texemple  de  plusieurs  médeeiias  de  mon  âge^ 
j'avais  été  affermi  par  Tautorité  d'ouvrages  trop  célèbres» 
Peu  à  peu  cependant  mes  jeux  s^ouVrirent  à  la  lumière  ^ 
et  la  conduite  prudente  et  mesurée  des  ptaticiens  recomr 
màndables  plaeés.  à  la  tête,  àxi  service  médfffà  des  bôfiî- 
taux  de  Paris>  ne  tarda  pas  à.  achever  ikia  conversiop  et 
à  omipléter  ma  conviction.  Depuis  buit  ans  que,  tendu 
à  la  vie  civile ,  j'ai  été  à  portée  de  suivre  les  leçons  cli-* 
niques  de  plusieurs  des  médecins  des  divers  hôpitaux  d^  la 
capitale ,,  j'ai  vu  leur  pratique  se  modifier  insensiblemeni 
à  l'avantage  des  malades.  Les  moins. clairvoyans  ont  pu 
remarquei"  combien  l'on  est  réservé  aujourd'hui  sur  l'emr 
ploi  des  émétîques ,  des  purgatifs  et  des  toniques ,  na^ 
guères  si  prodigués.  Un  petit  nombre  excepté ,  tous  com** 
battent,  par  des  nkédications  snti^i^istiques  diverse** 
ment  modifiées ,  les  maladies  inflammatoires ,  même  pas- 
sées à  l'état  chronique.  Les  succès  que  j'ai  obtenus  moi^ 
même  par  l'emploi  du  traitement  antiphlogistique  j  chez 
les  vieillards  auxquels  j'ai  donné  Inès  soins,  m'enhar- 
dissent à  dire  franchement  mon  opinion.  Les  faits  sur  les- 
quds  repose  cette  opinion  seront  exposés  fidèlement  Ja 
dirai  ce  que  j'ai  fait ,  sans  prétendre  blâmer  la  conduite  de 
personne  dans  des  cas  analogues  :  car  il  7  a  des  personnes 
q^e  je  respecte  beaucoiq[>^  sans  partagar  toujours  leurs 
idées  en  médecine. 

On  verra  que  je  suis  loin,  de  croire  que  Vadynanue  se 
montre  la  compagne  ou  lacompËcation  presque  inévitable 
des  maladies  de  la  vieiUio^se.  Serai^je  accusé  de  professer 
upe hérésict,  en  avancent  que ^  peiit- être,  les  maladies  des 
vieîUar^  ne  revêtent  fréquemment  une  forme  adyna- 
nuque  quèparce  que ,  dans  la  persuasion  où  sont  encore 
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certains  médedns  que  tontes  ces  maladies  sont  des  as- 
thénies, ils  employent,  pour  les  combattre,  iJIJ^^iB^c  et 
des  médicamens  toniqaes  et  incendiaires?  Mous  n'en 
sommes  pins  à  croire  qne  telle  on  telle  nuJadie  a  nue 
marche  fee  et  indépendante  des  modifications  qne  peut 
Ini  imprimer  nn  traitement  pins  on  moins  approprié.  On 
ne  doit  pins  confondre  des  symptAmes  qui  seraient  Fou- 
vrage  d^nne  médication  intempestive ,  avec  les  phéno- 
mènes qn'eH  présentés  la  même  maladie  sons  Feimpire 
d'nne  thérapeutique  pins  rationnelle.  J'ose  assurer  que , 
depuis  quatre  ou  cinq  ans ,  j'ai  yu  infiniment  peu  de  mar 
la£es  ofErir  les  caractères  bien  tranchés  de  l'adynamie, 
lorsque  f  ai  été  appelé ,  peu  de  temps  après  l'invasion , 
et  que  les  malades  avaient  été  préservés  des  vomiti6 , 
des  purgatiÊ  et    de  la  longue  liste  des   toniques  et 
des  antispasmodiques.  Le  nombre  des  vieillards  qne 
j'ai  traités  dans  cet  espace   de  temps  est  cependant 
assez  considérable ,   surtout  depuis  deux  ans   que  je 
suis  chargé  d'un  serrice  parmi  les  indigens,  chez  lesquels 
par  conséquent  se  rencontrent  les  circonstances  les  pins 
&vorables  an  développement  de  l'adjuamie  ;  aussi  n'ai-je 
pas  craint  de  saigner  dans  la  première  période  de  lenis 
maladies ,  lorsque  j'ai  trouvé  un  pouls  dur,  plein ,  rebon- 
dissant, une  face  rouge ,  aqimée,  des  yeux  injectés,  de  \^ 
loquacité ,  symptômes  qui  annoncent  une  fluxion  sangoiae 
vers  l'encéphale  et  ses  annexes. 

Mais  si  les  maladies  de  l'âge  avancé  peuvent  aussi  re- 
quérir l'emploi  des  saignées ,  il  est  presque  inutile  d'aver- 
tir que  non-seulement  elles  doivent  être  proportionnées  à 
la  constitution  preçaière  du  sujet,  mais  encore  plus  mo- 
dérées que  dans  l'âge  de  la  force ,  et  que ,  en  général^  les 
saignées  capillaires  ou  locales  sont  préférables  aux  autres. 
Les  saignées  générales  peuvent  cependant  être  utiles  dans 
certains  cas.  Je  ferai  une  remarque  au  sujet  des  «années 
chez  les  vieillards  :  c'est  que  les  irrégubrités  çt  Içs  inter- 
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ttîtteDces  Al  pouls  né  les  coûtrludicpient  pas.  Il  est  cei:- 
tàm«n  effet  que  tfès-souvent  cette  altération  du  poul[s  ' 
n'est  pfts  le  résultat  de  la  maladie  actuelle.  H  n'y  a  pas  un 
tt^édeciii  qàî  n'âît  pu  observer  cet  ^tat  du  pouls  même 
che»  des  vieillards  dont  la  santé  est  là  plus  par&ite. 

Âvaût  ée  rapporter  les  dMîérens  cas  de  maladies  de 
IWé^kale  qm  m^  sont  propres,  je  ne  puis  résister  au 
désir  de  citer  sottïmaîrement  un  fait  flont  j'ai  été  témoin , 
v«is  la  fm  de  juin  1*191  âans  les  salles  de  M.  Manry,  à 
ihteiiid  Saint-Lnùfe.  Un  homme  d'environ  soixante  ans, 
d'une  txmstitutioïi  sattguine  ,  hémiplégique  depuis  déjà 
long-*emps  »  était ^ïacé  dans  ce  service.  Nous  le  trou-^ 
vénes  couché  sur  le  côté,  sans  connaissance ,  les  yeux 
fecittés  I  «kiniolnlés ,  insensibles  à  la  lumière ,  la  face  gon- 
^e^  livide ,  la  bouche  abr^éuvée  d'une  écume  sanguînp^ 
lente  ^  les  membres  ^ns  «m  ^tat  dé  résolution  complète , 
le  poals  plein  et  peu  accéléré.  M.  Mànry  prescrivit  une 
^gnée.  M.  B'«uillaud,  àlt)rs  interné  de  la  salle ,  saigna  le 
malade  aux  deux  bras  à  la  fois ,  et  Ton  remplit  du  *sang 
tiré  par  une  large  ouverture  deux  de  ces  bassins  de  cuivre 
cfuiserrent  de  crachoirs,  et  qui  peuvent  contenir  au  moins 
une  Mvre  de  liqiûide.  Unesî  copieuse  saigpée  fat  suivie 
€la  plus  heureux  et  du  plus  proAipt  succès  :  tous  lél  accî- 
deiis  étaient  dissipés  au  bout  dé  quelques  jours.  Ce  fait 
m'a  d'autant  pkis  frappé  que ,  à  l'époque  où  il  a  été  re- 
cueilli ,  beaucoup  4e  médeciïis  flottaient  encore  incer- 
tains entre  le  traitethent  antiphrogistique  et  le  traitement 
excitant  dans  les  affections  cérébrales ,  et  que  le  cas  était 
ides  plus  graves.  Je  me  rappelai ,  au  lit  du  malade ,  l'a- 
phcrisme  d'Hippocrate  :  Soli^ere  apoplexîam  venemen- 
ietUy  Anpossibële...  Unon  se  reùolUgùnty  qnïbus  spurna  ciKcà 
osjiierit  Mais  cette  fôrS ,  du  inbins ,'  cette  sentence ,  hélas 
trop  sdttVeiit  vrMe  du  divin  vieillard ,  se  trouva  en  défaut» 

I."  Obs*  •*-  Chute ,  douleur  h  la  poitrine;  six  mois  apr^ 
aèaiitêên  Hkis  faMtià  tntellectueUes  et  sensonales,  hre- 
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douUlement  inintelligible^  mouvemens  automatiques  des 
membres;  récidive  moins  intense  six  mois  après.  —  Louis 
Crébrassa ,  âgé  de  76  ans ,  d^une  forte  constitution  primi- 
tive 9  maïs  arrivé  à  un  état  voisin  de  la  décrépitude,  se  laisse 
tomber,  eh  marchant  dans^a  chambre ,  le  i^' juillet  18:22. 
Une  douleur  vive  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir  au  côté  gau^ 
che  de  la  poitrine  qui  a  éprouvé  une  violente  percussion  ;  la 
respiration  est  courte  et  laborieuse ,  mais  l'exploration  la 
plus  attentive  ne  fait  découvrir  qu'une  légère  ecchymose; 
le  pouls  est  plein ,  fréquent  et  intermittent.  (Six  sangsues 
sur  le  lieu  de  la  douleur,  boisson  adoucissante^  pédiluvesy 
laveméns,  diète,  cataplasmes  émolliens.)  Dans  l'espace  de 
douze  jours,  C...  a  repris  ses  occupations  accoutumées.  Sa 
santé  se  soutient  bien  jusqu'au  4  janvier  suivant.  A  cette 
époque,  sa  tête  s'appesantit ,  ses  idées  se  brouillent,  la  pa- 
role s'embarrasse  ;  il  balbutie ,  bredouille  s^ns  pouvoir  se 
faire  comprendre  ;  les  mâchoires  sont  retenues  par  une 
légère  constriction ,  la  face  est  rouge ,  les.-yeux  fixes ,  ha- 
gards, insensibles  à  l'impression  de  la  lumière;  il  y  a 
entière  abolition  des  facultés  intellectuelles  et  des  sens^ 
et  non  des  mouvemens  musculaires ,  car  il  meut  les  mem- 
bres automatiquement;  il  reste  coudié  en  supination.  Le 
pouls  est  plein ,  peu  fréquent ,  très-irrégulièrement  in- 
termittent; la  respiration  assez  facile,  mais  un  peu  haute , 
et  l'air,  dans  l'expiration ,  enfle  quelquefois  les  joues  sans 
développer  l'une  plus  que  l'autre.  Les  selles  et  les  urines 
sont  rendues  involontairement j  la  température  de  la  peau 
est  presque  naturelle.  (  Douze  sangsues  sur  le  trajet* des 
jugulaires,  décoc.  de  chiend.  gommée  et  édulcorée,  juL 
héch.yjaç.  émolL;  et  pour  le  lendemain  matin,  pédil. 
sinap,  —  Le  S,  les  sangsues  ont  donné  abondamment ,  la 
tête  paraît  moins  surchargée  ;  la  coloration  de  la  face  et 
la  turgescence  veineuse  du  col  ont  beaucoup  diminué  ;  les 
yeux  offirent  la  m^me  stupidité  .et  la  même  insensibilité. 
Le  pouls  et  la  respiration  ont  peu  varié.  Le  malade  ton- 
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serve  la  même  attitude  dans  son  lit,  continue  à  agiter  ses 
membres  sans  ordre  et  sans  but,   et  à  marmoter  des  sons 
inarticulés  et  inintelligibles.  Il  n'y  a  point*  eu  d'évacuation 
alvlne.  (  ^'insiste  sur  les  moyens  adoiicissans  et  les  pédiL 
sinapisés;  lav.  avec  \  fi  once  de  sulfate  de  soude  pour  le 
lendemain.)  —  Le  6 ,  le  malade  semble  sortir  d'un  rêve; 
il  regarde  fixement ,  s'agite ,  essaye  de  parler,  mais  tou- 
jours même  impuissance ,  même.bredouillement.  Cepen-  « 
dant  les  mâchoires  sont,  moins  çnchaînées,  la  dégluUlion 
devient  plus  facile ,  et  la  tisane  et  la  potion  sont  'prisés 
machinalement.  La  chaleur  de  la  peau  varie  singulière- 
ment  :  elle  est  très-prononcée  à  certaines  heures  de  la 
journée ,  tandis  que  dans  d'autres  elle  est  presque  natur 
,  relie  :  ce  qui  ressemble  assez  à  un  paroxysme  fél^e.  Je 
continue  l'usage  de  tous  les  moyens  propres  à  combattre 
là  phlegmasie  cérébrale,  sauf  les  émissions  sanguines  aux- 
quelles je  ne  juge  pas  à  propos  de  revenir.  Les  boissons 
et  potions  adoucissantes ,  les  lavemens  quelquefois  rendus 
laxatifs  par  l'addition  de  quelques  gros  de  sulfate  de 
soude  ou  de  magnésie  ;  les  pédiluves ,  tantôt  simples*  tan- 
tôt sinapisés  V  trouvent  Jieur  application  alternative  ou 
successive.  Pendant  l'administration  de  ces.  derniers,  je 
n'oublie  pas  les  lotions  fraîches  sur  le  front  et  sur  les 
temipes;  et,  sous  l'influence  de  cette  médîcatioa,  j'ob- 
tiens les  résfilt^  les  plus  heureux.  —  Au  sixième  jour, 

G sort  de  sa  stupeur,  reconnaît  les  personnes  qui  le 

soignent  et  articule  quelques  mots.  Le  pouls,  la  respira- 
Uoji,  les  fonctions  intellectuelles  et  sensoriales ^  les  mou- 
vem'ens  volontaires  se  rétablissent  par  degrés  comme  an- 
térieurement. On  administre  des  aUmens  avec  prudence , 
et  le  .deuxième  septénaire  n'est  pas  accompli ,  que  les 
forces  du  malade  commencept  à  renaître.  Je  continue  à 
le  voir  jusque  dans  les  premiers  jours  de  février  qu'il  es- 
saye de  travailler. 

Nous  savons .  que  malheureusement ,  et  surtout  à  un 

26.. 
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ige  si  avancé  ,  ces  sortes  d'accidens  ont  beaucoup  de 
tendance  à  se  reproduire ,  et  que  les  individus  qui  en  ont 
été  une  fois  frappés ,  finissent  presque  toujours  par  y 
succomber^  malgré  tous  les  moyens  prophylactiques  Ic^ 
plus  sévères  et  les  mieux  entendus.  La  même  série  de 
phénomènes  se  renouvela  effectivement  le  26  juin  de  la 
même  année  ;  seulement  l'oblitération  des  Êkcultés  intel- 
lectuelles et  des  sens  était  incomplète ,  car  le  malade  pré- 
tait attention ,  paraissait  comprendre  les  questions  qu^on 
lui  adressait ,  et  s'efiforçait ,  mais  en  vain ,  d  y  répondre. 
I>u  reste,  la  turgescence  de  la  face ,  le  gonflement  des 
veines  du  col ,  l'abolition  de  la  parole ,  le  décubitus  sur 
le  dos ,  Tagilation  des  membres  sans  ordre  et  sans  but,  le 
pouls  plein ,  intermittent ,  peu  fréquent ,  la  respiration 
sonore ,  quelquefois  entrecoupée  ,  les  selles  et  les  urines 
rcQdues  involontairement  répètent  la  scène  du  mois  de 
janvier.  Toutefois  le  trismus  n'a  point  lieu ,  et  la  déglu- 
tition s'exécute  avec  assez  de  facilité.  {Dix  sangsues  sur 
le  trajet  des juguUures ^  décoction  de  chiend,  miellée^  fui. 
béck.,  lav.  pédil.  et  diète  absolue.)  Le  sang  coula  abon- 
damment, et  dès  le  lendemain  G pouvait  articuler  de 

manière  i  se  feire  comprendre.  Il  y  eut  encore ,  pen- 
dant quatre  ou   cinq  jours ,   des  momens   d'exacerba- 
tion  ou  paroxysmes ,  durant  lesquels  les  idées  se  brouil-- 
laient  et  la  parole  s'embarassait;  mais^  après  quelques 
heures,  le  calme  renaissait,  le  malade,  reconnaissait  les 
personnes  qui  rentouraient,  et  paraissait  prendre  Intérêt 
à  ce  qu'on  £aiisait  pour  lui.  Je  n'employai  plus,  pour  con^ 
battire  ces  acddens  passagers ,  que  les  moyens  généraux 
indiqués  ci-dessus,  sans  revenir  aux  évacuations  san- 
guines. Dès  le  quatrième  jour  je  permis  un  peu  de  bouillon 
coupé ,  et  avant  le  vingtième ,  j'avais  la  satisfaction  de 
voir  encore  une  fois  ce  vieillard  hors  de  danger.  I^  ost 
juste  de  dire  que  depuis  cette  dernière  attaque  il'  lui  a 
été  impossible  de  se  livrer  à  aucun  travail. 
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Att moment  où  fécris  (décembre  iSiS)  il  jouk  biende 
ses  facilités  intelleclueUes  »  mais  sa  tête  est  très-fejhlé ,  et 
il  se  met  à  pleurer  dès  qu'on  lui  parle  de  son  étett.  11  â  de 
Fappétit ,  dort  bien  ^  et  cependant  il  rfa  aucune  force 
musculaire;  il  ne  marche  un  peu  dans  sa  chambre  qu'en 
tr^ubant  les  pieds  et  en  chancelant.  Le  poub ,  toujours 
plein  Y  rebondissant,  intermittent,  ne  doit-il  pas  nous 
faire  craindre  de.  nouvelles  atta^e^,  quoiqu'il  tf y  ait 
point  de  céphalalgie  habituelle  et  que  la  Éaee  ne  soit  pa$ 
trop  cdiorée  ?  Je  me  borne ,  en  attendant  ^  à  h»  prescrire 
un  régime  adoucissait  et  ténu ,  des  pédiluves  de  temps 
en  temps,  et  tous  les  petiU  m^oyens  qui  sont  compatibles 
avec  la  vieillesse  caduque  et  pauvre.       _^ 

n.«  Obs.  — Insolation,  céphalalgie,  abolition  des  facultés 
inteUectueUes ,  délire ,  loquacité,  contracture  des  membres 
supérieurs^  encroûtement  jaunâtre  des  lèpres  et  des  dents, 
constipation  opiniâtre;  guérison  après  quinze /ours  de  /ra/- 
toiww/.  — Pingault,,  âgé  de  fii.ans,  d'une  haute  stature, 
maigre,  affaibli  par  des  travaux  pénibles,  a  é?é  atteint-, 
il  y  a  environ  d^x  ans ,  d'engourdissement ,  de  crampes 
dsûis  les  mefùbres  inférieurs ,  mais  sans  altération  des  fa- 
cultés mentales.  Quelques  semaines  dé  vejpos  et  de  soin^ 
ont  suffi  pour  le  rendre  à  %zs  occupations  habituelles.  — 
l(e  n  août  dernier  (1823  ),  après  avoir  travaillé  toute  la 
journée ,  exposé  à  l'ardeur  des  rayons  solaires ,  il  rentre 
che^lui  le  soir,  et  s'enferme'  dans  sa  chambre;  le  lende- 
main ,  dans  l'aprjès-midi,  on  le  trouvé  étendu suï  son  lit; 
aussitôt  qu'il  aperçoit  du  monde  ^  il  sort  brusquement  de 
son  attitude ,  marche  dans  sa  chambre ,  s'occupe  à  dépla- 
cer des  chaises ,  comme  s'il  voulait  rétablir  l'ordre ,  ne 
répond  point  aux  questions  qu'on  lui  feit,  balbutie  d^^ 
mots  qu^on  ne  comprend  pas ,  en  prononce  d'autres  trèsr 
distinctement,  mais  tout  à  fiaiit  incohérens;  il  a  les  yeux 
hagards,  les  pupilles  dilatées ,  le  regard  inquiet,  la  facç 
rouge  et  animée ,  les  membres  supérieurs  demi-fléchis  cj 
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dans  an  état  de  rigidité  qu^il  est  difficile  de  vaincre!  Le 
pouls  est  plein  et  rebondissant ,  sans  être  fort  accéléré  ; 
tout  le  système  veineux  offre  un  état  de  turgescence 
extraordinaire;  les  veines  du  col  et  des  bras  surtout  font 
une  énorme  saillie  ;  la  respiration  est  calme  et  facile ,  et , 
quoique  ses  en&ns  disent  qu^i7  a  habituellement  un  ca- 
tarrhe, je  ne  Tentends  pas  tousser  pendant  mes  deux 
premières  visites  qui  sont  fort  longues.  Cependant  il  est 
vrai  de  dire  que  le  mur  qui  avoisine  son  lit  et  le  carreau 
de  sa  chambre  sont  inondés  de  crachats  épais  et  sillonés 
de  sang.  La  poitrine  percutée  résonne  assez  bien  dans  tout 
son  pourtour.  Il  est  impossible  de  juger  de  Tétat  de  la 
bouche,  mais  les  lèvres  sont  livides  et  sèches;  le  ventre 
est  souple  et  plat ,  et  la  température  du  corps  peu  élevée. 
Je  pratique  sur-le-<hamp  (le  1 2 ,  à  quatre  heures  du  soir) , 
une  saignée  de  bras  de  douze  onces  au  moins.  Je  laissai 
couler  le  sang  jnsqu^à  ce  quHl  se  manifestât  un  peu  de 
pâleur  de  la  face  ;  alors  le  pouls  s'était  ralenti,  avait  perdu 
de  sa  consistance,  et  les  membres  inférieurs  étaient  froids. 
{Eau  gommeuse,  légèrement  acidulée  avec  le  suc  de  gro-- 
seîlle,  dans  le  cas  où  la  déglutition  se  ferait  ;  des  laçemenSy 
des  pédUuçes  simples.)  Quatre  heures  après ,  la  chaleur 
générale  était  bien  rétablie ,  et  le  visage  de  nouveau  très- 
coloré.  Le  malade  balbutiait,  s'ugitait,  se  roulait  sur  s6n 
lit ,  faisait  effort  pour  en  sortir  et  on  le  contenait  avec  la 
plus  grande  difficulté.  (Douze  sangsues  au  col,  sur  le  trajet 
des  jugulaires,)  -—  Le  i3 ,  il  y  avait  eu  un  peu  de  calme 
après  la  seconde  saignée ,  mais  bientôt  le  même  désordre , 
la  même  exaltation  avaient  recommencé ,  et  la  nuit  avait 
été  fort  orageuse.  Le  sang  tiré  la  veille,  examiné  le  lende- 
main matin,  ne  présentait  point  de  couenne  albumineuse 
et  très-peu  de  sérosité  ;  ce  n'était,  pour  ainsi  dire ,  qu^un 
caillot  ferme  et  élastique.  Je  trouvai  le  malade  marchant 
dans  sa  chambre ,  les  personnes  qui  le  soignaient  ne  poa- 
vant  ni  le  contenir  ni  lui  faire  rien  avaler  :  on  n'avait  ad- 
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ministre  ni  lavement  ni  pédiluve.  Même  désordre  des  fa- 
cmltés  mentales,  toujours  rigidité  et  demi -flexion  des 
membi:es  supérieurs  ;  peau  sèche ,  médiocrement  chauide , 
face  moins  colorée,*  pouls  consistant ^  régulier^  peu  fré-^ 
quent,  respiration  fiacite,  point  de  toux  ni  de  crachement 
de  sang*  On  le  transporte  à  rH6tel-Dieu,  service  de 
M.  Borie.  Tonte  la  journée  se  passa  sans  employer  de 
moyens  thérapeutiques  :  on  lui  mit  la  camisole.  —  Le  i4i 
abolition  des  facultés  intellectuelles,- délire  continuel, 
exaspération  par  intervalles  y  efiPorts  pour  rompre  ses 
liens  ;  les  dents  et  les  lèvres  couvertes  d'un  enduit  jau- 
nâtre et  glutineux ,  le  pouls  et  la  re5piï*atioti  conune  ci-  * 
dessus;  ventre  souple  et  plat;  constipation;  très -peu 
d'urine  rendue  involontairement;  chaleur  généra^  bien 
développée  sans  être  brûlante.  (ï)écoc.  de  quinquina ,  Jul.^ 
camphré,  vés.  à  ia  nuque.)  -—  Le  i5 ,  mêmes  symptômes , 
même  prescription.  ' —  Le  i6>  discours  sans  suite  et  sans 
fitt  ;  l'agitation  s'exaspère  quand  on  lui  ùlt  des  questi(M3S  ; 
ses  yeux  sont  larmoyans,  et  le  bord  libre  des  paupières 
couvert  d'une  chassie  abondante  et  concrète ,  rassemblée 
en  paquets  aux  commissures.  Les  dents  et  les  lèvres  dans 
le  même  état.  (Infusion  d'amica^Jul.  camph.;  autre  vésicat, 
à  la  cuisse,)  —  Le  1 7,  toujours  niême  exaspération  quand 
on  lui  adresse  des  questions.  Les  aents  et  les  lèvres  sont 
Un  peu  moins  encroûtées.  (  Même  prescription.  )  —  Le  1 8 , 
le  déliré  existe ,  mais  il  y  a  des  intervalles  demi-lucides  ; 
6n  obtient  souvent  des  réponses  justes.  Le  pouls  et  la  res- 
piration varient  très-peu:  il  n'y  a  pas  de  toux.  Les  yeux 
ne  sont  presque  plus  larmoyans,  les  paupièiœs ,  les  lèvres , 
les  dents  se  nettoyent  ;  la  langue  est  rouge  mais  humide. 
{Mime prescription.)  — Le  19 ,  les  facultés  intellectuelles 
n'of&ent  plus  que  de  loin  en  loin  quelques  idées  incohé- 
rentes tout-à-fait  passagères;  l'encéphalite  marche  évi- 
demment vers  la  résolution;  la  physionomie  est  calme, 
les  yeux  et  la  bouche  sont  nettoyés ,  les  sécrétions  se  réta- 


4o&  PHL£GMASIE& 

blwent;  le  pouk  ^t,  la  respiratioa  soat  revenos  à  Féiat 
aoi^mal.  Les  meinbres  sont  souples ,  les  plaies  des  vésic^- 
toîjfes  suppurent  et  sont  venneilles.  Le  malade  se  plaint 
mêif^e,  de  ce  ijpjCoa  ne  lui  donne  pas  à  manger:  <m  ne  loi 
laisse  la  camisole  qaç.  paf  mesure  de  sàreté  (Infus.  d*ar- 
niça^pd.  béch.,  dièie.)  — r  Ijes  20  ?t  ai,  ramélioralioa 
est  lente ,  mais  progressive  et  régulière  ;  les  réponses  sont 
ordinaùrement  jpstes ,  pourra  q^  les  questions  ne  soient 
pas  poussées  troj^^  loin  ;  car  aussitôt  que  Tattentien  a  été 
captivée  pendant  quelles  moment,  les  yeux,  devieiinmit 
fixes  et  les  i4é^  se  bropiillenL  La  camisole  est  fttée» 
(Même  prescription  y  un  peu  de  soupe.  )  —  Le  22 ,  le$  symp- 
tômes cérébcaiix  aigqs  sont  dissipés,  mais  le  mé4€<^ 
trouve  qae  le  malade  est  dans  une  espèce  d'imbécillité. 
Cependant  il  demande  à  sortir  pour  mettre  ordre  à  ses- 
affid];es ,,  et  se  plaint  d^  ce  qu!on  ne  bd  donne  pas  asses 
d'alimens.  (  Mémes^  médicamens  f  deux  soupes.  )t  «<^  Le  %5^^ 
les  fonctions  inteUec1>ieU<^  sera&pnisseut;.  les  alîmens^ 
sont  augmentés  par  degçés  et  n'incommodent  pas»  {Deux 
soupes,  un  peu.  de  viande  et  un  peu  de  vin*)  —  Le  29,  ii 
n'existe  plus  aucune  douleur,,  lesr  forces  reviennent  bien , 
les  vésicatoijces  sont  secs.  -^  La  constipation  a  été  cour- 
stante  j^qji^'au  20.  —  Le  1'' septembre,  Piugault  sorfc 
dans  un,  état;  très-satisflisapt. 

L'honneur  de.  cette  cure  doit  sa^s  doute  étr^  parta- 
gé par  M.  Borie.  Si  j'aâ  saigné  le  malade  copieusement 
au  début ,  mou  confrère  Ta  excité  ,  tonifié  bientôt  après. 
Il  est  vrai  que  les.  premiers  jours  de  son  entrée  à  THÔ- 
tel-Di&u ,  Tag^tion  continuelle ,  le  serrement  des  ma- 
chojres  avaient  suspjeindu  la  déglutition ,  ou  que,  du  moins., 
le  malade  buvait  peu  ;  mais.  le  vésicatoire  à  la  nuque  , 
et,,  quelles  jours  plus  tard ,  ce^ri  de  la  cuisse,  ont  né- 
cessairemenf;  agi  comme  excitans  et  conune  révulsif.  Et 
cuis ,  les  premiers  jours  passés  ,  lorsqu'il  a,  commencé 
à  desseuer  fes  n^phoires ,.  i|  buvaij;  sa  décpctijcm  de  qoin- 
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qniiia ,  son  julep  camphré ,  et  ensuite  son  infosioii  d'arnica» 
Si  les  remèdes  administrés  p^r  M.  !l^...  ont  été  utiles  ^ 
comme  je  n'eoc  doute,  pas  ,  il  faut  admettre  qqe  Festo- 
mac  et  le  canal  intestinal  &e  partageaient  pa^  Finflarar 
mation  de  l'encéphale  y  lequel  avait  reçu  primitivement 
1  action  de  la  cause  irritante  ;  en  d'autres  tennes ,  que 
la  pUegi»2«ie  du  çervean  et  de  ses  enveloppes  était  îÂb^ 
pathique  et  non  le  résultat  d'une  influence  éloignée  ;' 
et  qu'enfin  le  quinquina  ,  le  camphre ,  Varmca  ,  ont  agi 
ittiérleurement  à  la  manière  des  révulsif  &  ,  comme  les  W- 
sfcaioires  à  l'extérieun  Quoi  qu'il  en  sou  de  ces  raisoxr-- 
nemens  et.de  ces  explications  dont  je  n'ai  pas  le  mérite 
d'éU'e  l'ajateur,  et  ^e  j'abandonne  pour  ce  qu'ib  valent; 
il  faut  au  moins  convenir  que  l'encéphalite  qui ,  dans  cette 
circonstaoce ,  reconnaissait  pour  cause  l'action  directe  des 
rayonSf  solaires ,  avait  été-  puissamment  modifiée ,  enrayée 
par  Les  évacuajioii^  sanguines ,  ce-  que  M,  Borie  avait  su 
sqpprécidr  de  prioie-ahord*  J'avouerai  pourtant  firaoïche^ 
naent  (pi>'une  autre  manière  de  voix  et  des  succès  multi- 
pliés ,  obtenus  par  une  thérapeutique  différente  >  mais 
que  je  crois  phis<  rationnelle,  en  ce  qu'elle  est  fondée  sur 
la  nature  de  la  maladie ,  m'auraient  éloigné  dtô  vésicatoi- 
re&  dans  un  temps  si  rapproché  de  l'invasion ,  et  surtout 
des  toniijpies  et  des/excitans  difRisibles  administrés  à  l'in- 
térieur ,  parce  que  je  n'ai  presque  jamais  vu  leur  emploi 
étjse  sans»  danger»  Je  laisse  au  lecteur  à  prononcer  si  le 
succès  obtenu  dam  cette  circonstance  est  une  réponse 
siiffisante»  • 

Ç^u^KÛné  1^  I  Xcjanvi^.  dernier  (  i<Hl4  )•  ^I*  Pingaultm\ 
pan^i  Jis^  CQmt9v<^  abonne  trace  d'une  maladie  si  grave  : 
il  m'a,  de  plu^,;  assuré  qu'il  n'avait  pas  été  long-temps 
sans-  i;ef  repdi^  ^a  tra«raux ,  et  qu'il  n'avait  jamais  joui 
d'uoe  nieilleuce  sanjté. 

IIL'  Oàs. —  j4près  3  ou^^  Jours  d'un  état  de  sanié  iri-^ 
cêjfiaifit  étaurdissemens ,  vertiges  ,  délire  ;  abolition  comr 
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plète  des  facultés  intellectuelles ,  perte  de  la  parole ,  rigi- 
dité desmembres  supérieurs  ^  coma:  guérison  après  nS  jours. 
—  Lag;aUeray ,  âgée  de  94  ans ,  d'une  petite  stature ,  d'an 
caractère  vif  et  gai  ^  est  très-grèle ,  sans  être  maigre.  De- 
puis deux  ans  que  sa  santé  m'est  confiée  ,  je  lui  ai  sou- 
vent donné  des  soins  pour  de  légères  indispositions  ;  et 
dans  le  mois  d'août  1822,  jeTai  traitée  d'un  dévoiement 
assez  opiniâtre  (  colite  )  avec  coliques ,  épreintes  ,  cépha- 
lalgie ,  soif  Y  fréquence  du  pouls ,  etc. ,  lequel  a  pourtant 
cédé  à  une  eau  de  riz  gommée  et  sucrée,  des  fomenta- 
tions émoUientes  et  une  diète  assez  rigoureuse  pour  cet 
âge. 

Au  mois  de  février  1823,  après  deux  ou  trois  jours 
d'un  état  de  santé  incertain ,  Lag... ,  sans  qu'on  s'7  at- 
tendit ,  fut  prise  d'étourdissemens  ,  de  vertiges ,  de  dé- 
lire avec  embarras  et  bientôt  perte  de  la  parole.  Au  mo- 
ment où  je  la  vis ,  outre  tous  les  symptômes  ci-dessus  , 
la  Êice  était  rouge  ,  animée ,  sans  offrir  de  déviation ,  les 
yeux  hagards ,  les  veines  du  cou  gonflées ,  les  membres 
supérieurs  demi-fléchis  et  roides;  elle  marmotait  avec 
vivacité  et  s'agitait  avec  tant  de  force ,  que  plusieurs  per- 
sonnes avaient  beaucoup  de  peine  à  la  contenir  dans*  son 
lit.  Les  deux  côtés  du  corps  offraient  les  mêmes  phénomè- 
nes. Le  pouls  était  dur  et  fréquent,  la  respiration  assez 
&cile ,  mais  sonore ,  la  peau*  chaude  et  sèche.  (  Douze 
sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires^  avec  recommanda- 
tion de  ne  pas  craindre  de  faire  couler  un  peu  de  sang  ;  so- 
lution de  gomme  édulcorée;  pédiLsinap.,  lotions  fraîches 
sur  le  front  et  les  tttnpes  4  heures  après  la   saignée). 
Les  sangsues  n'ont  point  été  appliquées.  On  a  donné  le 
pédiluve  sinapisé  ,  on  a  tâché  de  faire  boire  de  l'eau  su- 
crée aromatisée  avec  l'eau  de  fleurs  d'oranger.  La  nuit 
avait  été  fort  orageuse  ,  et  enfin  ,  vers  le  matiû,  la  ma- 
lade était  tombée  dans  un  état  comateux  fort  alarmant. 
Le  lendemain  je  la  trouvai  immobile ,  couchée  en  sapw 


nation,'  la  &ce  toujours  rouge  et  turgescente ^  les  yeux 
fermés  et  comiûe  inseBSÎLles  à  la  lumière  lorsqu^on  les 
ouvrait;  le  pouls  encore  plein,  mais  moins  fréquent ^ 
la  r^piration  haute  et  entrecoupée.  Je  crus  qu'on  avait 
perdu  un  temps  précieux ,  et  fis  appliquer  les  sangsues^  en 
ma  présence.  Le  sang  coula  abondamment  ;  peu  de  temps 
après ,  la  malade  ouvrit  les  yeux ,  là  tête  parut  se  déga- 
ger ,  le  pouls  efla  respiration  s'améliorèrent  sensible- 
ment j  et  la  déglutition  qui,  à  la  yérité,  n'avait  jamais 
été  suspendue ,  se  fit  plus  facilement.  Plus  tard  je  fis 
donner  un  pédiluve  sinapisé ,  et  pratiquer  des  lotions 
fraîches  sur  le  front  et  les  tempes  ,  moyens  sur  lesquels 
j'insistai  les  jours  suivans.  La  malade  ne  pouvant  pas  re-' 
cevoir  de  layemens,  je  prescrivis  une  potion  gommeuse 
et  huileuse ,  à  prendre  par  cuillierée  toutes  les  heures  , 
ce  qui  détennina  plusieurs  jours  de  suite  l'éjection 
involontaire  des  matières  fécales.  Je  n'employai  plus 
que  des  moyens  adoucissans  ,  en  un  mot ,  le  traitement 
antiphlogistique  le  plus  persévérant.  L'usage  des  facul- 
tés intellectuelles  et  des  sens  se  rétablit  insensiblement: 
quelques  rêvasseries  fugitives  firent  bientôt  place  à  un 
calme  parfait.  Le  retour  progressif  des*  mouvemens  vo- 
lontaires ,  du  sommeil ,  de  l'appétit ,  la  souplesse  du  pouls, 
la  régularité  dda  respiration  ,  'la  température  de  la  peau , 
tout  annonça  une  convalescence  franche.  Le  25 ,  Lag... 
avait  recouvré  l'intégrité^de  ses  facultés  morales ,  et  le  bon 
état  des  organes  digestif,  joint  à  une  alimentation  me- 
surée ,  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  le  prompt  ré*- 
iablissement  du  peu  de  forces  physiques  dont  elle  jouis- 
sait avant  sa  maladie.* 

IV.*  Obs. —  Catarrhe  pulmonaire  chronique  y  étourdis-^ 
S0nent  ^  chute- ^  légère  blessure  au  front ,  semi-connais- 
sance ,  embarras  de  la  -parole ,  infidélité  de  la  mémoire^  illu- 
sions d' optique  et  d'acoustique ,  délire,  Guénson  après  i^ 
Jours.  —  Héliot ,  ip  de  7  3  ans ,  d'une  moyenne  stature , 
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d^iiae  forte  cwistitation  et  d'uo  tempérament  satiguin ,  a 
ébè  obfigé  ^  il  j  a  4  ^^^  \  ^^  quitter  sa  profession  de  ma- 
çon t  dans  la  crainte  d'être  victime  des  étourdissemens 
auxquels  il  «  est  su)et.  U  ne  peut  ni  fixer  Tépoque  i^ré- 
<Hse.f  ni  assigner  la  cause  même  présumée  de  ceMe  infir- 
mité. U  a  toujours  mené  une  vie  sobre  et  régulière.  Le 
6  mars  i%^i  ,  étant  dans  la  rue  ,  la  tète  lui  tourna  tout* 
à-*cottp;  il  tomba  ^  se  fit  «m  légère  blessure  au  front , 
perdit  beaucoup  de  sang  par  le  nez ,  et  i^  fîit  obligé  de 
le  ramener  ches  lui,  Lotsq[Cie  je  le  vis  quelques  heures 
tprès  ^  il  était  étendu  sur  èMt  lit  ^  dans  im  état  de  semi- 
elmnâôs^nce  ;  il  eut  beaucoup  de  peine  à  me  raconter 
fort  imparfaitement  ce  qui  lui  était  arrivé  ^  la  parole  était 
embarrassée  et»  la  mémoire  iofidèle.  Il  s'arrêtait  au  mi- 
lieu des  phrases ,  ne  sachant  plus  ce  qu'il  .voulait  dire. 
lia  face  était  rouge ,  le»  yeux  fixes  et  sans  expression  ,. 
arrêtés  par  toutes  sortes  d'hallucination& ,  surtout  des. 
étincelles ,  des  lames  de  feu ,  avec  pesanteur  de  tète  et 
tintement  d'oreilles.  La  petite  plaie  du  front  n'était  ^'une 
es^ce  d'égratignure  qui  entamait  à  peine  la  peau ,  et  dont 
je  ne  devais  pas  m^occuper.  La  cause  qui  avait  amené  la 
chute  et  qu'il  fallait  se  hâter  de  combattre ,    voilà  ce 
qSk^iX  importait  de  rechercher ,  et  qui  fixait  principale- 
mwt  toute  mon  attention.  Lé  pouls  était  dur  et  accé- 
léré y  la  respiration  courte  ^  pénible ,  accompagnée  par 
intervalles  d^une  toux  sèche  et  sonore.  Le  malade  fte  se 
plaignait  de  rien  dans  la  matinée  ^  et  il  avait  pris  des  alî* 
mens  comme  à  son  ordinaire.  (  Saignée  du  bras  de  lo  on-- 
ceSf  laite  sur  le-champ  ;  eau  gommeuse ,  pot.  gom.  et  hui- 
leuse Y  pédiL  simple  ,  lai^.  émolL ,  compresse  émolL  sur  le 
ftoni ,  diète  absolue  ).  Le  lendemain  ;  il  y  avait  un  peu 
d^amélioration^  les  symptômes  cérébraux  n'avaient  pas 
augmenté  ,  la  toux  étàii  moins  fréquente  et  moins  forte*. 
Je  ne  le  revis  que  le  8  au  matin.  Alors  il  y  avait  de  l'as- 
soiipissement ,  im  délire  sourd ,  par  il|liervdles  ;  on  ne  le 
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titmt  momentanéiiiéat  de  cet  état  <p^en  lui  parlant  haut; 
il  y  retombait  de  suite ,  dès  qu'il  était  abandonné  k  lai^ 
même.  Le  pbuls  continuait  d^étre  plein  et  fréquent ,  te 
respiration  était  gênée  par  des  mucosités  qui  paraissaiieill 
remplir  les  bronches,  que  Fair  déplaçait  avec  peine  et 
bruit,  et  qu^une  forte  toux  expulsait  difficilement.  Les 
urines  étaient  rares,  il  n'y  avai|  d'éracuations  alvines  qu'aiU 
moyen  des  lavemens  ;  la  peau  était,  en  général,  sèche 
et  dure ,  et  sa  température  variait  peu.  (  Douze  sangsues 
sur  le  trajet,  des  juguhdres  avec  recommandation  de  faire 
couler  le  sang ,  en  fomentant  les  piqûres  ;  pour  tout  le 
reste,  icomme  précédemment  )•  Cette  application  de  saBg^ 
sues  produisit  d'heureux  effets.  L'état  de  la  tête  panit 
s'améliorer ,  les  idées  étaient  plus  claires  et  la  parole 
plus  facile,  le  pouls  avait  perdu  de  sa  roideur  et' de  sa 
^  fréquence  ;  mais  la  respiration  et  la  toux  me  donnaient 
7  toujours  beaucoup  d'inquiétude.  Les  bronches  étsâent 
sans  cesse  encombrées ,  (  qu'on  me  passe  celte  expres- 
sion )  de  mucosités  épaisses  et  gluantes  cpt  le  malade 
expectorait  avec  de  grands  efforts,  ce  qui^ne  contii- 
buaitpas  peu  à  porter  le  sang  vers  l'encéphale^  {bois^ 
sons  adoucissantes^  pot»  gom»  et  huiL^  pédiL  simples  y 
la».  (  bis  )  et  ta  diète  la  plus  séi^ère  ).  Le  1 1 ,  j'avais  obr 
tenu  un  résultat  assez  satisfaisant  pont  prescrire  un  lé^ 
ger  miuoratif  d'huile  de  ricin  et  de  sirop  ,  dans  l'inten-^- 
tion  d'aller  plus  vite  ,  en  dérivant  un  peu  vers  le  ca-r 
nal  intestinal  qui  me  paraissait  exempt -de  toute  irritation» 
Le  1 3 ,  les  symptômes  cérébraux  avaient  repris  un  cer-*f 
tain  degré  d'intensité.  L'assoupissement;  l'oblitération 
des  idées  ,  l'embarras  de  la  parole ,  la  force  et  la  dureté 
du  pouls  étaient  les  signes  non  équivoques  d'une.nouveHè 
exacerbation  de  l'encéphalite.  (  (Quatre sangsues  denier 
chaque  oreiUe ,  pédiiuve  chaud ,  lotions  fraîches  sur  le 
front  et  les  tempes  ).  Cette  légère  évacuation  sanguine  et 
remploi  des  autres  moyens ,  furent  encore  une  fois  cou^r 
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roimés  do  plus  hearcox  soccès.  Les  trois  jouis  sainaos , 
f  insistai  sur  les  péditares  el  les  lotions  fraîches  ;  je  fis 
même  appliqaer ,  à  un  intervalle  de  24  heures,  deux  si* 
napismes  sor  les  mollets.  Enfin,  le  calme  étant  rétabli , 
je  m'en  tins  anx  boissons  et  potions  gommcoses ,  aox  pé^ 
dilnres  simples  ,  aux  laremens;  je  permis  de  légers  ali<r 
mens  avec  beaucoup  de  réserve*  Le  2À. ,  état  toat-&-^t 
satisfaisant. 

Examiné  au  mois  de  déceml»e  de  la  même  année ,  îl 
m'a  présenté  le  résultat  suivant  :  démarche  peu  assurée , 
chancelante,  £ice  colorée,  parole  embarrassée,  étour- 
dissemens  fréquens,  mémoire  .infidèle  ,  pouls  plrâi,  in- 
termittent, non  accéléré  ,  respiration  libre  ,  naturelle , 
appétit  soutenu ,  digestions  parlâtes,  sommeil  tranquille. 
En  considérant  la  série  des  phénomènes  cérébraux,  tels 
que  les  étourdissemens ,  l'infidélité  de  la  mémoire ,  Tem- 
faarras  de  la  parole ,  etc. ,  qui  persistent  depuis  pfaiâeurs 
années  et  s'aggravent  par  les  progrès  de  Tige ,  tandis 
que  les  organes  gastriques  témoignent  leur  intégrité  par 
de  Tappétit  et  de  bonnes  digestions ,  n'est-il  pas  per- 
mis de  penser  que  l'affection  de  l'encéphale  qui  vient  de 
nous  occuper,  reconnûtune  cause  idiopathique,  soitqu'elle 
provienne  d'une  prédisposition  héréditaire ,  soit  qu'elle 
ait  été  fomentée  par  le  genre  de  vie  auquel  le  malade  ^ 
été  soumis  depuis  sa  jeunesse  ?  J'ai  cru  devoir  me  bor- 
ner à  donner  des  conseils  relatif  à  l'hygiène  et  i  la  dié- 
tétiquç,  et  particulièrqnentà^  recommander  l'exercice  et 
la  sobriété. 

«y.^  Obs. —  Céphalalgie,  embarras  de  la  parole^  semi* 
conoaissance ,  délire ,  rigidité  et  flexion  des  membres  su- 
périeurs f  point  de  dé(dation  de  la  langue  ni  de  la  face  ; 
guérison  après  25  Jours  ;  4  mois  après ,  rechute ,  légère  dé- 
oiation  de  la  langue;  guérison  aprèshuit jours. — Puissant., 
âgé  de  71  ans  ,  d'une  haute  stature  ,  maigre,  accoutu- 
mé à  exercer  une  profession  sédentaire  ,  peu.^Ugante  , 


ENCÉPHALIQUES.  ^iS 

après  avoir  éprouvé  du  mal-aise  pendant  deux  ou  trois 
jours,  est  pris  de  céphalalgie,  de  fripon,  et  obligé  de 
se  mettre  .au  lit.  Le  lendemain  ,  19  mari  1828 ,  il  me 
présentât  la  série  des  symptômes  sui vans:  la  face  rougè 
et  gonflée ,  les  conjonctives  injectées ,  les  veines  du  col 
engorgées  de  sang,  les  membres  supérieurs  fléchis  à  angle 
aigu  et  dans  un  état  de  rigidité  ;  diminution  notable 
des  facultés  intellectuelles  et  des  sens ,  réponses  brus- 
ques ,  saccades,  mais  justes  ;  emportement  à  la  moindre 
contrariété  fie  pouls  plein ,  dur ,  rebondissant ,  médio  • 
crem^it  accéléré ,  la  respiration  courte  et  laborieuse  - 
éjection  involontaire  des  matières  fécales  et  des' urines  ; 
néanmoins  ventre  souple ,. plat ^  nullement  douloureux* 
(  saignée  de  bras  de  10  onces  ,  exécutée  avec  beaucoup 
de  peine  ,  vu  la  roideur  des  membres  et  l'indocilité  du 
malade  ;  eau  de  chiendent  gommée  et  acidulée  açfec  Voxymel 
simple  9  Julep  béchique  ^  pédiluçes  d'eau  simple  ^  laç.  émoi, 
bis ,  di^te  absolue  ).  La  nuit  fut  très-K>rageuse,  le  dé^re  cout 
tlnuel ,  Tagitation. extrême  ,  les  déjections  et  les  urines 
rendues  involontairement.  Malgré  la  saignée  assez  co- 
pieuse pour  un  homme  de  cet  âge,  la  face  est  restée  co- 
lorée ,  et  la  turgescence  veineuse  la  même  ;  le  pouls 
et  la  respiration  ont  peu  varié..  (  Bix  sangsues  à  V anus ^ 
et  après  leur  chute ,  expose}^  la  partie  à  la  vapeur  de  Veau 
chaude  :  rien  de  changé  aux  autres  prescriptions  ).  Cette 
dernière  évacuation  sanguine  et  tous  les  autres  moyens 
mentionnés  ci- dessus ,  employés  avec  persévérance  , 
avaient  ramené  la  connaissance  et  fait  cesser  en  grande 
partie  la  rigidité  des  membres  supérieurs  ;  je  crois  tou- 
cher à  une  solution  prompte  et  heureuse ,  lorsque  le 
2.3  ,  tous  les  signes  d^une  nquvelle  congestion  se  mani- 
festèrent Coloration  de  la  face ,  contraction  des  pupil- 
les,  embarras  de  la  parole ,  délire ,  retour  de  la  rofdeur 
des  membres ,  force  et  fréquence  du  pouls ,  gêne  de  la  res- 
piration* (  Douze  sangsues  au  col,  et  fomenter  les  pigû- 
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res;  quatre  heures  après  ^  pédîluve  sînapisi ,  lotiohs  JhMhes 
wr  le  front  et  les  tempes ,  et  pour  tout  le  reste  ^  comme  à 
V^rdinaire  ),  Lç  lendemain  ,  il  y  avait  rttkt  amélioration 
manifeste  ,  la  connaissance  revenait  par  intervalles ,  et 
les  meiid>res  supérieurs  ne  présentaient  plus  la  tnème 
rigidité  ,  mais  le  pouls  était  toujours  plein  et  dta*.  Ce- 
pendant je  ne  crus  plus  devoir  revenir  aux  appEcatiobs 
de  sangsues  :  je  continuai  remjdei  des  légers  révulsiê,  sur- 
tout des  pédiluves  sînapisés ,  en  même  temn^^I^Vm  laôsait 
des  lotions  fraîches  sur  la  tête,  qu'on  donnan  des  boissons 
et  potions  adoucissantes ,  des  la vemens  émolUens ,  et  je  fis 
observer  là  diète  la  plus  rigoureuse  jusqu'à  la  fin  du  mois. 
Alors  le  retour  progresâf  des  facultés  inleUéctuèlles ,  des 
fonctions  des  sens ,  des  mouven»ens  volontaires,  et  le  bon 
<^tat  des  voies  gastri^pies ,  m'avertirenl  ([ue  je  j^uvais 
accorder  quelques  aiimens  ^  ce  qui  n'eut  pas  le  moindre 
inconvénient.  Toutefois  les  forces  se  firent  attendre  as- 
sez long-temps ,  et  ce  ne  fot  qu'au  mois  de  juin  que  P..... 
pût  reprendre  ses  occupations  accoutumées. 

U  jouissait  d'une  bonne  santé  depuis  *  environ  trois 
mois  ,  lorsque,  le  21  aoû|  ^vant,  il  éprouva  presque 
tout-jt-coup  une  céphalalgie  violente ,  avec  une  forte 
coloration  de  la  fatce ,  embarras  de  la  parole ,  engour- 
dissement dés  meftbres  du  côté  droit,  pouls  plein,  dur  y 
peu  fréquent  ;  respiration  laborieuse ,  grande  diminution 
de  la  sensibilité  ^  Àiais  sans  paralysie  et  sans  perte  de  cen- 
paissapce.  (  Douze  sangsues  sur  h  trajet  des  fugulairts 
ai^ec  recommandation  de  ne  pas  craindre  de  fuite  couler 
le  sang;  boissons  adoucissantes  ,  potîori  goMmeuse  ^  pé- 
diluves sinapisés  pour  les  fours  stdinms  ,  diète  absolue  pen- 
dant trois  jours  ).  Sous  l'influence  de  cette  médicatien  ^ 
}e  calme  lut  rétablie  dans  l'espace  de  7  à  8  jours  ;  nais 
jusqjVi'à  présent ,  il  lui  a  été  imposable  de  se  livrer  à  ali— 
cun  travail  suivi. 

lËxaminé  le  3o  dëeembre ,  P...  in'a  firésetité  Fëtat  siii- 
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Tant  :  là  làfrigne ,  qn  ^^é  déviait  un  peu  à  gauche,  se  porte 
maintenant  hors  de  la  bouche  dans  la  ligne  directe  ,  il 
7  a  sentiment  de  pesanteur  et  d^ehgourâîssement  dans  les 
membres  dti  côté  droit  ;  les  idées  se  brouillent  facile- 
ment^ la  mémoii'e  est  ihcertàiiie ,  la  pardle  embarrassée , 
la  marche  leiite,  chancelante,  qtiqiqùll^'obstiùe  à  ne 
pas  se  servir  de  caniie  ;  le  pouls  toujours  plein  et  fort , 
là  respiration  libre ,  l'appétit  soutenu ,  les  digestions 
parfaites.  Il  est  exempt  de  maux  de  tête ,. quoique  la  face 
soit  assez  colorée.  •    *  • 

Maigre  les  assertions  dMn  auteiir  qui  a  si  biëd  observa 
lès  maladie^  du  cerVeaù ,  et  qui  les  a  isolées  de  celles 
des  autres  organeS  ,  par  uiie  analyse  "pleine  de  sagacité  , 
là  vérité  m'çblige  de  déclarer  ici  que  j'ai  souvent  été 
frappé  de  Ténergie  et  de  la  fréquence  dés  mouvemens 
du  cœur ,  chez  desvieîUârds  qui  étaient  .évidemment  afiFec- 
tés  d'une  maladie  chronique  de  l'encéphale.  Ce  phéno- 
mène dépendait-il  de  Finflammatioti  de  quelque  organe 
contenu  dans  une  autre  cavité  splanchuîqué  ?  Je  île  pou- 
vais me  résoudre  à  le  croire  ,  lorsque  j'examinais  lé"  bon 
état  de  la  respiration ,  le  désir  des  alimens ,  la  facilité 
des  digestions,  la  souplesse  du  ventre  et  la  tempféra-- 
ture  naturelle  de  la  peau  (i).  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  vi-> 
bratibns  fortes  et  soutenues  m'ont  souvent  enhaidi  dans  - 
l'emploi  de  la  saignée  ,  parce  que  j'avais  peine  à  m 'ima-' 
giner  qu'elles  fussent  l'expression  de  Vodynamie  ou  de^ 
Vcdaxie^  et  que  j'avais-  bien  plus  de  raison  de  penser  que 


(i).  LVner^e  du.poub  et  des  ■  battemens  du'  cœur,  dont  |>Arle  ici' 
M.  Foucart,ne  paraît  pas  tenir  essentiellement  à  raflection  cérébrale , 
mais  à  ce  que  rien  n'est  plus  commun ,  chez  les  vieillards  ;  qu'une  fa[yper°^^ 
frophieplus  Ou  moins  prononcée  diiTentiicule  gautehe  du  coeur.  Plusieunsf , 
maladies  cérébrales  se  rattachent  n^ôraè  àr«cçtte  ckcoiistance.  M.  Lallef  ^ 
mand  ayant  étudié  les  phlegmasies  cérébrales  chez  des  personnes  encore 
jeunes  ,  a  dû  rarement  observer  la  vibrance  et  la  vigueur  du  pouls  signa-  * 
lces5^r1tf:toucdrt.  •♦   (JV.  <i.  il.)'  ^  •-> 

5.  27 
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ç,'éjl^  Ij^  uo  de&  caraptère&'le^  pfau  tranchiez  d'uiûi  a^ 
ipn  plU^gipaiHqQCf  ^  confeswi^  qq/çt  jj3  n'ai  japaptaJA  e»..  4 
mf  r^entii;  de  mai  Qond^ite^  «a  yi^eU  oasf ,  qnoifi^J^ 
pl^pa];t  des  malles.,  cpie  f  ai  «pumis  4  cette  lodicaiiiOg , 
appa^tui&$€;uiàla^diassede$,iiidig^iis,,  qu'î^m^ipias^nd^ 
par  co^séqaeni  des. m^QjeD^^'eiii^jeaUtioih  propre i^^ 
pai^er  pron^tem^ot  lea  fo^c^es ,  et  ^'ils  nç  fU$se&it  j^ii^ilk 
pj^^és-da^s  le3  cQAditioos  kjgiéaiqae&  les^plosi&vo^l^; 
à.  leur  réiabUssement 

VI'«  Obs.  —  Malaise,  iassitudes  spontanées  f.  c4ph444gkk 
douleur  dcms  V épaula  draiUy.  rigidité  et  denU^Jkxi^n^du 
b/as,  du  méipet  cfité^  divuffyrk  de  la  laa^$e.  k  drqite\i  mofft 
le  quinzième,  jaur^  —  Norbert ,  âgé  de  yi.  dpSy,  d'upfl: 
moy^OAÇ  sUtijife ,  d'ijn  caractère  vif  et  d'une,  grande  ai;tir 
yitét  ^6  Uvre  à  des  travaux  pénibles,  et  au-dessus  dÇr  s^ 
forces.  U  dit  avoir  toujours  joui  d;une  bonçe  Sjpinté,,  ^\ifi 
q^i'il  ai  étdqpéj;é  deVpiierre ,  U  y  a  envif qp,  vip^  ap^  ^  d^ 
reste  le  succès,  dei  rqp^^jtioA  ai  été  t^l  qu'il  v^  s'eiv  ^^ 
yàff^.  Ressenti.—  Dçpiifis  trois  w. qw.ti;e,  jovieIs  U,  ^'^ 
pa^^di^s.â^a  étsytordûiairiç;  il^l^d^vei^tutn^^te^^  iiwjpiçt^^ 
paressaix,  et  V^.  plus  d'appétit;  il  ^quyades.daidei^cs» 
cojQjt^siv^  dan^  les  membres  ;  Lsf  tête  lui  fai|  vf^  paf  ifir 
tervaUe^;  1^.  i¥|iiA»>  1»  sarnsf^ii  ^^  feit  f^tend^e  lou^temgi^  ^ 
eAewe^  i>'^sjt-il  ni,  c^e.njl  répajcateiju:.  X^  po^,  1^^ 
développé  Qt;  a^ea,  ri^[ul^  n'oÇre  pp/i*.  de  fi:éqp.e?ff^^ 
miJs.]»  respiraHàpHr  d'aiU^iç^  Ubrp  et  f^pile^,.  es!,  eptsjer 
CMpée  delpin^mlcpi  pard^  prp^v}^  spi^pirs^  La  t^jOigi^ç 
est  blanche^  molle,  et  nullement  rouge  sur  ^q^  bords; 
Tépigastre  et  le  ventre  ne  présentent  ni  chaleur  particu- 
lière ,  lii  sensibilité  à  la  pression  :  pas  de  soif  ni  de  dévote- 
lôent.  Les  fonctions  intellectuelles ,  les  sens  et  la  parole 
sont  dans  une  parJËûte  intégrité.:  seolement.l^  face  est  pâle 
et  me  semble  vn  peu  bou£Be.  Après  avoir  réfiédhi:  sor 
rjçx)Sj£iul]^ç  de  tous  ces  symptômes ,  il  me  paraissait 
difficile  d'aligner/  Vorgane  ou  l'appareil  d'organes 


lade ,  et'  d-kislîtciér  wçk  tmiemenic  lailioliiiel'y  e*«9frijirjlii«s  ; 
1^  sur  Ija^  »a|w<e^deika  mab^j^^  )^çst4Mikiiirs  oo«iUa«^«|^, 
des>iaei|eAre5f,  la  perte  de  rap|)étit;^t  btij^pbaliJgjbe  yrfggftr 
laieot  une  infiU^ioii.  â^la:J9mif4^U64^gàshrifÊt>e^  maf^idan^^^ 
une  mukficù  légip^eu  D^un  a^^  édttéu  h  à^ngi^è  étt^  plàifit. 
ei  mette^;-  S  n'y.  ami^  ^'  s^if^nii,  nà^sàés^  i^  thgi^^^  qi. 

4^1^  ]ïespii;^tk)& ,  et  Ten^opalaè  an  sujet  iiepej^:i9jeitap|(' 
pas  de  croiie  q^a  restomac  fût  dajos  un  état  der  pUe^a^af* 
d^  chroniqi|^;<]pveii  ^nitsit^mpassé^^  usé  même  Ije&sjm-* 
pathles.  S^Qfi)  çajk^,  wcer^tediB^Je  xçie  i^aipj^l^  i^e^^ai». 
f  ai  so^veoit.  e^^n^  «épétei;  à  w  pr^tlei^  49|iîlig)a4 ,  et  < 
de  qiBLe  j'ai-  eif^f^^Aif^tni^é.  mûi^--^&g^^.^xjiffé  1^  niai^dp^ 
indisposhiioiï:^.  des  vlaUlarda  mésHèçt  la  pliuf  a^^i^e  ajbr« 
tiSQtum ,.  e(  m'Ù  &«t  êtjre  s^^^s^&.^^4«6,. ^ommife  4  Vq^ 
a?Fait,  affaire,  iv  miei  miiLidiiç  e^ave>  ei  bieù  âaraiçt^jifisé^* 

pddiL  swpksii^  tiw.  iffriplL  4^  éiètë .  aba0bie%  -r-  L^l  kode^ 
main^  i|Aéma»étati.  (  UneUi^$.'4e  tçuW^.OQHpéi):'^  hP'^^^ 
il  se  trouvât aASe A  bifen.-rL^  i4  aù^^niati4^9.tUij&  dotiL^iif}* 
viye  s-ét^l  dédat^e.  dansf  ra^liculai^;  kiun^^^scapH'^f 
laore  dfX)ite  i.  oui  ne  pouve^i^  imprin^i;  1|&  moindre^  «iqkU^: 
v^meot  .aabraâ>.sans  a;rrachQr  descfia  àig9i$^  Uiie  dooleti^ 
motn3  vivea'était  ausai  iixiie'da&ale  piedr,  du  nskéme  qôté^i  ' 
et  tout  Ite  làneliibîre  iciéxàeur  était  eâ^usrdi*  Les  ù^pé^ 
ÎBteilectiiellQa.  et  les  iOQclioâ^  de  la  plupart;  4Rs,3eti$  n^ér 
taieiit.  naHementi  altérées-;  ipaâ^la^^ïte  étaitfpf^aa^e,:  il^y. 
aidait  uiie.  légère  déviatieu  de  la/  lj|i)|^à)dr0Îb^«;et  unq> 
acNtte  de  torpeur  génémle<  Quolqp^;  l^  pQ^lMlf  ^  r«#p4;a#r2: 
tion  eussent  peu^  yeo^é ,  j^  <:rqs>v9iC:À'  d^*^4^.  If^  V^^ 
qtti^  jusqaa-ià^  s'était  avancé  par  une  n]Mck(SlleDtp.«t|^.ifi*«« 
sîdliease^  €et;  état  sq^opLeetifornie  ae  pecm^ttail'  phia  d^ 
niécooiudtse  nue  •  a&ctiop;  dell'eiioéiÀaleydraatantrpltM^ 
redoutaUèicpr^elle^'ét^t  ametiée>parlfea  promises  de  ^âg^<,  • 
et'^ipi^eUe  ayaitiprobaUfimeutf  sa>  cause  dans-  nni^rdiip^;-. 
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tion . nkérente  à  Torgane  même,  car  N.....  menait  une 
14e^9obbe  ei  régiifière ,  ne  &ligiiaît  pas*  son  esprit  par  des 
combinaisons  an-dessus  de  ses  forces,  ci  tons  les  signes 
CDmmëmorati&  qne  nous  avions  pn  recneiUir  nous  don- 
naient la  x!ertitnde  qu'il  n  avait  épnravé  aucune  Potence 
extérieure.  Malheureusement ,  la  pâleur  et  la  IxMiffissiire 
dti  visage-,  la  mollesse  des  tissus  et  la  disposition  aux  in- 
filtrations séreuses ,  rétrécissaient  le  cercle  des  moyens 
thérapeutiques  qui  conviennent  à  ces  sortes  de  maladies  ; 
et  j'avoue  que  j'employai  sa9  confiance  celui  qne  je  re- 
garde comme  le  plus  énerg;ique ,  les  saignées  générâle  et 
locale:  (  Quinze  sangsues  tm  col,  sur  le  trajet  dés  jugulaires, 
avec  f^conananSattan  dé  fomenter  les  piqûres  pour  activer 
PÂ:oulement  du  sang;  boisson  et  potion  adoucissantes, 
c¥an0eade,  pédUupes  simples ,  et,  en  même  temps,  lotions 
fraîches  sur  lejront  et  sur  les  tempes;  laç.  rendus  laxatifs 
pdr  le  séné  et  le  sulfate  de  soude;  diète  absolue.)  —  Le  i5 
et  le  i6,  nulle  amélioration;  la  rigidité  des  membres 
droits ,  et  surtout  du  bras ,  avait  plutôt  augmenté  que  di- 
minué; les  pieds  et  les  mains  étaient  œdématiés.  Le  ma- 
lade se  mettait  en  colère  pour  la  moindre  cause ,  parlait 
tffe^tiant  et  très -distinctement,  et  avait  une  Volonté 
ferme.  {^4n^5  prescriptions,  moins  les  sangsues,)  —  Le  1 7 , 
tous  les  symptômes  fâcheux  persistent  :  air  sombre  ,  in— 
qmiétîide,  céphalalgie;  engourdisséiftent  général,  dou- 
leurs vives  "dsans- l'épaule  droite,  pOttk  irréguUer,  con- 
centré,' perd^èit^sa'consistapcé',  respiration'  toujours  libre , 
mais  souvent^ acco'iàpagnéè  de  profonds  soupirs,  peau 
sèèhci  et  fiMiA&vUMes  rendues  involontairement  et  goutte 
à  goutte,  [f^ésicatoires  -out  cuisses  «  rien  de  changé  à  tout 
le  reite.)  ^^'Le  t'^^*  colinàîss^niee  parEadte,  mais  tendance 
à  rassoupissément  ;  le  malade  ne  s'occupe  plus  autant  de 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui;  flexion  permanente  et 
toujours  rigidité  du  bras  droit.  (Pédilui^es  sinapisés  cajaur- 
tés  iMx$x  autres  prescriptions*\  —  Les  19  et  20,  tous  ces 


«[loyens  prod^is^nfc  peu;  d'e£^ts>/Qûoi4ue/Ny.Mii|pâîsse>  de 
«esfaTOUé^îifttôllectuellés.çt  d^  Tiisagë  âie:p7e$t[i]«;toas 
ses  sens,  qt^rlfb  fape .ftj'Bffir^' ni  déyia^ornî  jonefav^m^bs 
convulsî^i  pepenftaiOt  les  ixtfçn^e^r4«fr§êfté:^^ftefce  mi^ 
mencentràal^ir  diffiçUen^eçt^  ^»Y/9Jwt4vet;Ul,^pgajift, 
en  seçoçl^^Bl;  hprs.de  la  ;1m^^  â^yêâfagfi^à 

droite.  TpJat  se  xémX  pOnih  a^iP^^P^^W^:  i^sije  î%i/5$te , 
p?ir  la:  prQgressiÇMi  djC.  Jia  M^qçr  yers  ;  y  t^isj^hèi»  ;dri»iifr(^. 
-^Effectiven^eiMi,  JLei^i  çttetï^ait  VÎJ^ç^  etK^flftf/â^ 

des'iseps  sW^Ww^t  P^4«g^A 

la rigîdité.;4«aÏPW€ttS€  du.b^îi&idfi9i^.i.  psésenf;?^ lft{ï#»e 
immobilisé- rt^ïiQ  ^3^  il  y  a  i^ii^âiffi  5q\ird  jwtr  jjBjtfi^^ji; 
<)a  n-fentÇknd|riliS  ce^que  4ai,te^9^^^^  lj5  poi4f  j^fi^lfia 
consistance .  fi|i;deyîent  .trèsHçr;égS#Ç^;  -la^  lieiipijEi^tâ^  ^gft 
^elqué&is roiifl^iïte. r-r Lç  'Ai:i}ê conn^ifs^apiofi |€|3^ Jcwit- 
à^ait  perdlieii  le  i^ouls.à  ptfin«,#e^iWe^  la.^ç^^pî^ratiwi 


^  jç^istçi  jnsqu;i^\i  damier  n^om^M^^^M^^^  ^^  fP^t^T' 

^ft9Îy.ft;P0in|,,çi^d;auiQpsi^,Hr  ;;  :ro    en,;'     ,|j  );^3  aaBT 

tion  sft.?pnt}4év€*9»|W?«(lWfWKR*ietiÇ8ft*rtP*^ 

dans  une, P^a^çe : ^ea  prpR^Wîée^îç;^t, ^n3j  dfm^^BfgS^ 

me  lé  ?naUde, était j.tr^-âg^,,^t,4ij^ 
,  séreuses  i  »cprame  jf  l'ai,  dit,  pluftj|)i|^iT^  l^^ffliç^pçs-- 

ghf^i  d'ayroir  t^ifqaé  4e,^^^^^ge|  ÇiJ^ffiflPSfiaflfft.^iWs 
,  cette  opç^Wfn;,'  en  ne  ç^^^çfepM  l]^B»J^|i9Pi^r  S«*  ' 

,  a^se^çQpiepçe:,  n^ayait  |uftegl^;|flçuse.,p^^é^g^?îi(WJ;jig^ 
j>yai^.iç%  be^ucpBp.  de  .]|eii^r4)S*^<»&ir.fa  ,|K^^ft'ap^ 
plicMiQPft  4j^  déj^^it.,  .^'aijli^^,^f jp45UE<ïn(ft  j'/^ai%  «n-- 
p}9yé  .ce  m(^im^^Ma»g^^ 
aux  ie^çÂi^  à  ^piéneufo  j'a^Qu»  fij^r^njSBi  <jijie  j>ya#s 

•.  cboaniçoui^  d^élpîgneni&ntjpoi^rUiir.eiBV^^  pArc^g?!^i^ 
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a'en  n  {mais  th  4ê  4^ons  effets  ddâs  tt&è  lttll«  occitrencê^ 
Dw  ^Mmeft  f«5t»tiie&l  eélèlkiés  <!Oiifissfteiit  avec  ca»- 
4tar>  d«ns  leurs  tm^fiaige^  de  cliiii^  >  ^e  les  exemples 
]iteie  terminaison'  ftine^e  èes  maiaâ((ês  cérébrales  sottt 
iriaRiBldkiMié^ ,  et  ^'dn  ne  doit  pas  a^bir  tee  haute  idée 
^  -mé^feks  dont  k'  toedeetn^  peut  dfeposer  j^oor  les 
èàmbàttfè.  Je  tonvieiis  arec  eux  du  danger  attaché  aux 
«of^^ès  qui  intéressent  )a  scdistàH^e  éa  éerveau  ou  ses 
«àiHél^pèi  ;  Mais  quèbî  ^taieiff  tts  mi^eiMs  employés  pour 
ét^éte^  ^in^inoti'^emeÀt  BUxiohnàire  iatcïB  ou  hioins  rapide 
"Tèrs  là'  t*te^  ou  attaquer  une  éongeslibn  «fà  toute  fùt- 
mée^^tei  toîc»:  &  TintéiiëtU*,  de  t'eau  émétîsée,  des  cor- 
âiâWf  I  lèU  ique  des  Vms^  gén^jreàt  /  des  inâMaèns  vineuses 
de  ^nquina ,  des  potmns  àlcoholi^éés ,  isamphrées ,  etc.  ; 
à  rêxtéiieiilr  et  et  de  prime-^bord ,  des  vésicaioires ,  des 
i^âj^i^mes  ^rometiés  «lâ^  le|  membres  it»fiérie«rs,  etc. 
Or,  fèdeAande  àu^  Mrâtaês  de  Va^  qm  veulent  bîefti 
tàkàinSKér  lés  ebq^ès  sans  j^ri^eHtion ,  si  uâe  telle  médi- 
çatfipn  Aait  propre  i^  prévèbirles  épanchéméns  dans  Tor- 
gane  encéphalique,  pu  à  provoquer  le  repompement  des 
fluâes  ^pandiés ,  ëk  ri^Éillèmt,  ëomiàt  Us  d&saient,  Tac- 
flVlâ  du  système  àfeMi^bântf  La  réponse  est  dans  les  &ils. 
ijfaêit  jASi  iaLifribns-notis  d'tt)i  méAéem  qui ,  pour  corn- 
'attiré  ûh«  ^hlegi^sie  ^dlente  dei  jllèvres  ou  du  péri- 
Câià^f  et^férehbr  1^'épahéheme^^  dans  lès  tavftés  qde 
ftéi  ihèâd^eir-réVétênèV  sWéùiierait,  M  début  de  la 
ÙlâAadiè, 'i'^itil^é^  1^  tildes  et  ks  }ai^ê^  de  son  «ha- 
tMè,  èl^te  ifo^b  dé  JMidifièaià^â  itièèàdiàfhiêfé  ?  Répons 
griteëfc  à  *èé^  lîoinibtei  fiifeidrièux  i|iâ  dut  t^ti^aoré  lemrs 
VeiHëi  i  éti^ier la  ^tuétiiÎHéétf lé mahdiés  d\ui  èigàm , 
IlieA  eMi^lfcj^  Mtlto^dc^tè,  fti2d§  qui,  absiira(5tiéti  fiute 
dé  éè  i^  m^^  «leînâ!kië!(ié  k  peifeéii  -,  resté  sdumis  a^x 
^Atae^  tâSè  ]À)^lc{ùeÀ  etl^^es  ^¥ég;f^tt«  tes  â»três 
^Sitok  \  fè  v«ttk  éâre  qtt'â*  est ,  icôlSàiâe  eti:^  |  stec^ptfble  ^e 
*'ëti|fd^giifkf,  de  âWlàniéie^,  dé  se  ramollir';  de  di^nn^r 


fi^û  à  ides  ^àtff^etfa^v»  séreux  ^  &  des  eSLiKiÂalkinft^^Q'^ 
nàsi&isk&^  t<mcr€5bibles  ^  .etic.D'iaprès  des  dbteiMiârklàoèfts 
(jâ^itft^il&xiondû'de  l«Ws^cbèt*èt^SbD^èÂ<H^âibI^? 

p^  ^i^k  4e  Ihdïre  ^éihpés  a  i|M ,  'hà^è^^^»gôre , 
était  le  g:uide  le  plus  ordinaire  de  la  jeunesse  mécBéàlè , 
0«t  im^  p^  ^t  dëteftAin^r ^  ^lî^  Hfi^x  "e^  è?%ïlté- 
èMHKè  ^  rè^ôm  ptg$<^ês  à  Wcfe.^bféfek^WtfcdAis  i'i^- 
pute  a^aM?«i  Sfe  âi^.  Venise  dôhi  jfe  S^te  ^e  ^àdër 
mmtk  âHait  MêiôW^  dfi  liêm  Me  eéV^fàle.  Les 
aiifeè  ^l^tf es  iùctotniérit.  «d  Tait  rÀûvërtàî^  ife  pï^es- 
4ftfe  tous  lés  'càda^te  ;  tih  ï^ôttVè  ttfuîBiife  Éfei^  épt/àdkè- 
iVém'Miiàx,  sùhëlàîHàMs ,  plûb  i)ii  iùbîrfs  a&ôtf ftât» ,  /tohi 

fàhki ,  -fetàrtî  ieà  ittéùtti^es  i^  siihl  Îh}fe1t;tèefe  ;  bn  trbùVfe 
a  |m^è  tîfeëbriae  'fnus'cmt£sime  ifiie  àdià  rUtat  hm^\ 

la  substance  4u  cerveak,  ^  Vri^  tiè  htAà^iè  ihhs  m 'aiitrUy^ 
coi^ités  spkmchnùfues.  Et  cependant,  par  je  ne  sais  quelle 
Éîairte ,  et  enlrainé  par  un  aveûglëinèhl  difficile  à  conce- 
voir^ on  emploie  toujours  le  m^me  traitement.  IL  ^aurak 
4e  çpLoi  s'enor^eillirv  en  obtenant,  d;ans  des  cas  .sembla- 
bles,.  des  succès  i[réquen5^  si  U  jpradique  que.jV  suivie 
o^était  devenue  vulgaire  par  les  progrès  récens  de  la  mé- 
decine en  général ,  et  siirtot#p^  ceux  de  Tanatomie  et  de 
(apbysîologiepa'lliologîqiï'es.  .,.'.;'. 

J*ai  vu  des  médecins  céfebres  nrodigjier  le  sapg,  lé  ré- 
.  pandrèàgraiiâsiËotSfdans  ^es  maladies  très'gràves.'du  çerr 


smd  en  médlcamens.tjés  décoctions  de  qiunquîiia.animées 
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avec  le  meilieur  via  de  B,Qcdeaux;  les  bois  sadori&ques 
unis  à.  Vacétate  cl'dmmoniaqiie ,  à  grandes  doses  ;  les.  po- 
tions camphrées,  éthérées^  les  sinâpismes,  les  résica- 
toires ,  riep  n'était  épargi)é.  Il  y  aurait  eu  de  Tinjustice 
k  leur  reprocher  dlgnorer  la  niatière  médicale ,.  et  de 
n'employer  que  la  saijgnée  et  Feau  chaude.  Et  pourtai^ti 
ne  croyez  pas  qa^ils  fassent  plus  heur^u3(  que  leurs  ri- 
vaux. Non ,  ils.  échouaient  ayec  ces  formidables  batteries  ^ 
parce  qu'ils  détruisaient  4'uae  main  ce  qu'ils  f^iisaieiit  de 
fautre. 

Il  est  bien  coqstaté  aujourd'hui  par  une  expérience  so- 
lide, par  dmombreuse^  observations,  par  des  recherches^ 
exactes  et  multipliées  d'anatomie  pathologique,  que,  s'il 
existe  quelques .  chances  de  salut  dans  les  phlegmasies 
même  chroniques  de  l'encéphale ,  je  ne  crains  pas  de  le 
répéter  ,  c'est  dans,  le  traitement  antiphlogistique ,  suivi 
dès  le  piincjpe  et  avec  l'énergie  appropriée  à  la  force  da 
sujet ,  qui'il  faut  les  chercher.  Cette  vérité  est  trqp  impor- 
tante et  $e  lie  trop  immédiatement  au  salu.t  et  à  la  vie 
des  hommes ,  pour  que  tout  vrai  médecin  ne  s'empresse 
pas  de  la  proclamer  :  car  le  médecin  doit  être  essentielle- 
ment voué  &  l'intérêt  de  l'humanité. 


Mémoire  lu  au  nom  de  M.  Duputtren  ,  à  V Académie 
royale  de  Médecine ,  section  de  chirurgie  y  par  M.  San- 
SON ,  sur  deux  cas  de  tumeurs  Cireuses  extirpées. 

M.  Dupuytren  m'a  chargé  de  £aire  connaître  à  l'Aca- 
démie deux  cas  de  tumeurs  qui  ont  nécessité  une  opé- 
ration ,  laquelle  â  eu  le  résultat  le  plus  heureux  chiezr 
une  malade  ,  et  a  donné  lieu  chez  l'autre  à  l'événement 
le  plus  afiEreux  et  le  plus  inattendu.  C'est  moins  à  cause 
di|  succès  qu'il  a  obtenu  chez  une  de  ses  malades  qu'à  catise 
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(de-révènemept  malheureux  qui  a  trompé  ses  calculs  et 
ses  espérances  cliez  rautre  ,  que  M.  Dupuytren  a  voulu 
&ire  à  Tapadémie  la  communication  dont  il  m'a  chargé. 
La  médiocrité  seule  fait  parade  de  ses  succès  et  cache 
soigneusement  ses  revers  ,  il  ne  lui  est  pas. donné  de  faire 
servir  également  les  uns  et  ks  autres  aux  progrès  de  Fart 
et  au  bien  de  rhuman\|;é ,  qui  doit  être  le  but  et  le  der- 
nier, terme  de  l'art. 
Voici  les  £adts  l     '  ^ 

I."  Obs. —  Madame  Thibault,  âgée  de  21  ans,  mariée* 
jet  mère  de  deux  enfans  ,  d'un  tempérament  sec  et  ner- 
veux ,  d'une  bonne  constitution ,  fut  adressée ,  il  y  a  dteux 
^ns,  et  partTculièrement  recommandée  à  M.  Dupuytren 
par  S.  Â.  R.  Madame  la  Duchesse  de  Berry.  II  y  ava^t 
denx.ans  ,  qu'étant,  enceinte  de  six  mois ,  M."'  Thibault 
avait  senti  pour  la  première  fois  ,  en  portant  sa  main  sur 
son  épaule  droite  ^  qu'il  y  existait  une  petite  tumeur.  Elle 
ne  pouvait  lui  assigner  aucune  cause.  Jamais  elle  n'avait 
éprouvé  de  douleur  à  l'épine  ,  jamais  elle   n'avait  reçu 
dé  coups  ou  fait  de  chute  sur  cette  partie ,  et  compie  elle 
p'éprouvait  aucune  douleur ,  elle  ne  fit  d'abord  aucun  re- 
mède. Cependant^  cette  tumeur  avait  augmenté  de  vo- 
lume   et  avait  acquis  9  en  moins  de  deux  ans ,  ui}  tel 
(léveloppement  que  la  malade    effrayée  alla   consulter 
M.  Boyer.  Ce  praticien  après  l'avoir  attentivement  exami; 
née,  lui  dit  positivement,  (  si  l'on  peut  toutefois  s'en  rap- 
porter à  son  récit  )  qu'il /allait  s'abstenir  de  toucher  à  cette 
tumeur  f  et  que  si  F  on  tentait  de  V enlever ,  elle  périrait 
certainernent  dar\f  l'opération.  Progqostic  remarquable  , 
quoiqu'il  n'ait  pas  ^été  justifié   dans  ce  cas ,  et  que  nous 
ne'  faisons  assurément  pas  remarquer  pour  le  blâmer  , 
mais    au  contraire  pour  faire  ressortir  ce  qu'il  renfer- 
mait de  prévision  et  peutrétre  d'expérience.  On  se  borna, 
donc  ,  d'après  l'avis  du  praticien  que  nous  venons  de 
npmmer,  à  couvrir  la  tumeur  de  compresses  imbibées  dé 
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décoction  de  plantes  narcoticpes  ;  mais  ce  trâitètùent  rk 
Vemp2cliapaS|  comme ônçeWtle  cfroh-e yd^tij^thktiiet'èn^ 
cbre  de  volume.  Cet  àccrbissélh^tit  du^^àl ,  )é^  dçndettfs 
qui  commençaient  à  se  faire  Sentir  ,  Î1nk^bs!ffl)l9itë  tlk 
M>«  Thibault  se  trouva  bientôt  de  réïftplit  fe  devoîh 
d^épouse  et  demî^re,  la  forcèrent  à 'àetfiàtïdt!tdWt^ 
conseils.  Lorqu'elle  vînt  trouver  ^.  toupûytJfeblBlle  étaît 
dans  Tétat  suivant  :  à  la  partie  postérieure  du  to\  et  sut 
Tépaule  du  côté  droit ,  existait  une  énorme  titmettt ,  sail- 
lante ,  inégale  ,  dure,  dVoîde  ,  étendue  'de  liant  en  bas 
depuis  le  voisinage  de  ràpbpby^é  Yùà^stoïde  'ju^if^^upi^ 
defahgle  inférieur  de  Pomoplate ,  tt  d^tm  côté  'à  rantr& 
oeptus  la  colonne  cervicale  jusqu^à  fapopby^è  à'crômSoa.. 
't!)ette  tumeur  adhérait  de  tDûs  cfôtës  et  pat  sa  bsse,  ilak 
parlés  sur  les^éïlè^  etle  était  àpptiyée;  là  ipean  tpA  ik 
récôuvraîl ,  tendue  ,  et  sillonûée  par  des  veines  dflatêés , 
ne  paraissait  pourtant  altérée  hi  dans  ^a  couléuï' ,  ta  à\tif%. 
son  organisation.  Là  tête  était  ilicKftée  de  ce  lÂtt ,  1^ 

?'  iule  était  fortement  âWssëè ,  les  mouv^mehs  da  Ihtè 
talent  àÉÉaiblis ,  bt  là  malade  éptôWait  de  vi^è^  dôtdèui^ 
dans  ia  tumeur,  ainsi  cjù'ùn  tôùrmiile^'etlit  bïttmtiùtiàt 
dans  le  membre  'et  j'ùrfjire  datifs  les  doigta. 

Quelle  pouvait 'êfrè  là  riâtùrè  tfttoe  s'emblàWefemÉ«Wp^ 
Sa  dureté ,  son  développement  progressif,  falÉrt^feai^è 
foute  affection  iscrôpbuléûseàticifeiltae  ôUtécièàtc ,  àèttrià 
JlhStice  de  ikai  véhérieii ,  dé  tbûle  ttialjidîè  àtak  bi,  &te^\ 
penser  à  M.  JDupuytrèn  ,  qu^éHe  étàH  tliiè  ^fbductièHi 
wbrô-éellûleùsé  ,  dé  la  nature  de  teWéi  cjttï  ste^  flévelorp- 
peifit  ^  tominè  dé  toutes  pièces ,  àù  miAeùde's  p^lés ,  ddtn 
eiles  écartent  seulement  leS  fibires  Vatii  àitéret  fémr  telK- 
tùre  ,  et  qui  dégénèrent  âidlémtnl;  eu  éàtàil(Mè.  La  si- 
tuation de  la  tùméur  sur  Vépàlâlé ,  f âgle  de  U  tàaMe ,  iqftn 
était  celui  delà  iforcè  ,  sa  con^âtùtièfi ,  ^  éi^  d^  tttttl- 
leuf es,  le  dësîr  ardent  qu'elle  témbi^flJaSt^  tfiêthé  dfeKvVë*   , 
«t  sur  toutes  choseii  la  màrclie  rapidfe  dé  \i  ihàlàîlfiè  ^  lès 


^liés  funestes  qd-eHes  tit  pourmt  mtiti^er  â*Wifâfèîti«%: 
fi  die  lëfcait  afaaiiâbaiiiâe  à  teUe^m^e^  ume^  é¥^  'dvtik^ 
^aces&nent  prbpostr  Fiitlft^âineM;  ^  ftit  à^ce^pte^tis 
liésitatiom  * 

GettB  opérakiw  ^offkit  ^tis  douté  ^  difBèultés  et  <Us 
dabgesBvniBis  ces  diffimlt^  TëgAtAkieM  re^rafeur,titll 
ictio jKft  pinuvmr  lès  VttiilCiPê;  Ites  dangers  ,  il  cfbyail  *[^oftf- 
iroir  'les  f^i^é^mr  itm  les  Mtômhàiifé  ^vee  sutecès. 

Apiés  qQeli(|ttieè  préparatifs  yVépëc^^àn  tùtft^ùqaJÊe 
hf^j  septeml^  tSf£t ,  de  là  îiiamète  suivante  :  It^  ttii- 
lade%  usdse  sur >tie  x^hâikt ,  ait  fj^kcêël^^bé  tbùrnë  vëib 
ime  ftnétné  ^  ette' mt^  ftit  MVieloppë  d'éA  'dràp.!VL  Dd- 
puytren  fit  alors  une  incision  de  dix  à-A6uisëpottces^dM- 
^ieiiâae  MT  ie  pfes  gMtid  '^lïièf iSK  de  )k  tum^ ,  itici- 
iMï  qnî  parlant  4<t  k  partie' ^périeiirë  de  là^olofine  tt^- 
VicaSIe',  se  pràloogé&it  ^usqu'^klipi^è^  d^  i^ap^p^  icirér- 
mAon.  La  picQU'dî^eUiB^s^  Voir  lé  Uiôsclè  trapèze  dôtlt 
ks  fibres  àdvinries  et  éootéBS^^^tnïàiëtîl  tifrë'  énVéiop^ 
A  la  fitodaeâim  fibreuse;  Il  fat  Jmisè:  Là  îitiAeiliAvLt  xntie 
ânhi.  fia  sorfiaiee  d'sibpk'df  ^  e^MÎté  sësbbi^s  Métit 
HÎi»cessiTeiheiit  dégi^«.<  Elle  adhiémîtdé  l^us'tdtës  â!a 
trapèze,  aurhoniboïde  /à  Tmi^Mâttré  de-l-t^iWorfylâte;  iivt 
spléaiife  ieè  ans  cbnijpleDnfir  ;  iMttScleis  àH-tettiêà  desquels 
•4kfèlliWft^a^Mr,pi'issùQlàri^  Amn AéwWp^méïà. 
4Èep0DdkifchiFatAo  À^e  âissectioQ  longue ,  pénible ,  dtMi- 
'lotu?eMe>  iei;|>endiaa!t  laquelle  bcHneoupi  dé^^i^&^^'âti^ 
MIhqIs  flirentfdmsés  tt^éiapém&gimj^ttkûriiémi^t^  ^ 
^bitpttnronU iri'JSohrèii ^anddipM^tÎQ 4  te^qtiè M. IM- 
pi^piirèiD;^  ^^ngahttqn  f  ouJfnEsiura'v  tcmtè  gt^lftdle^  qu'elle 
^toity  séfbitinsfrfSsnate^^ouy^tm  pierket^^^  de  (a  dé^l^ 
tt4e>i^)extraia^V<e:déMmifia^itiëi^^  lai^èiteeilt  la  lèVfe 
afémondélé  |dftie',  dlu  de  âotiniét à téUenei  Ifi  tbtUe 
d'un  T.  De  fortes  pinces  de  Museux  implantées  dkti^  la 
ttateMs  V  et  leJ^'  tùmm  dis  dnux  aides  vigoûrëtiit  servirent 
wH^%  h  ciklbttter  dt  à  rextmlre/  £lle  tottibn  iét  Kdhëit 


ei  4  la.  sociétéf  D^oos  le  cas  (pu  soH ,.  de&:  cirocHistamtte 
toi|k-à-£àIt  semblables  devaient  fdik^  %mir  une  c9o*< 
4uîte  analogue ,  et  tout  permettait  4^e$j^ttr: uo  résultai 
jp^si  £avorable  que  chez  M."^ Thibaut:  ou  verra  bîentèli 
quel  événement  extraordinaire  Qsjb  vemu  détruise  ces  e^ 
pérances. 

11;^  Obs.  —  Le  19  novembi^e  iBf%2 ,  une  ymM  BUeu&mr 
mée  Ailexandrine  Poirier,  remar^piaUe  par  k  foiice  el  h» 
beauté  de  $».  Gibostitution ,  entra,  à  l'Hâteli-Bieu  pow  p 
être  traitée,  d'une  tumeur  qu'élire^  portait  à  la  partie  pa»^ 
tésieure  et  latéraJLe  du  cou.  Il  y  avait  alosî  dix  mi>is  amp- 
lement que,  sans  cause  connue,  la  maladie:  avait  caom^ 
mencé:  à  se  développer,  et  cependant  elle  avait  fietii  de$ 
progrès!,  tels  qu'elle  s'étendait  de  baut  en  bas,  depuis»  Và^ 
pophyse  masloïde  et  la  protubérattcQ  occipitale  externe 
jusqu'à  la  clavicule  et  au  bord  supérieur  de  Voieoplate', 
et,  d'avaut  eu  arrière ,  depuis,  le:  bcu^d  postérieur,  dîot; 
mii^cle  stemo-mastoïdi^n  )ttsqu'aii-(^là(.  4e  I^-  ligp^^.  mh* 
dîane  de  la,  région  cervicale^  postârieure^  ËlLe  ^vaîf;  la 
fçrme  d'un  demi  ovoïde;  sa  surface  antérieure^  plone?, 
é$ait  appuyée  sur  les  muscles,  po^tériei^*»  du«  coi»;;  m  lace 
postérieure,  convexe,  étaU  recouverte  pai!  la^ pe^o*,  I«L' 
nmscle  peaucier,  une  très-petite  portion»  du  trapè;(e;. 
un,  assest,  grand  nombre.de  £Jets.  nerveux ,.  provenant 
plexns  cervical  si^erficjiel;,  par  quelques  art^es.,  bcanr 
cbes  des  cervicales  »superficieUe'  et  profonde,  et  paiequelr 
qjies/veii^es ,  dont  une  y  assez  grosse ,  se  trouvait  logée, 
daps;  une  espèce  de.  gouttière  creusée  ep  avant  y  vers  la 
niilieu  de  sa  hauteur,  et  sfi  rendait^  dans  la  jugulaire  ex- 
terne. A  sa  dureté ,  à  $a  réni):ence  et.  à  son  dé&ut  4e<  sen- 
sibilité ,  M^  Dupuytren  .reconnut  :£3kcji}(^n^ent  qu'elle  était 
de  nature  celbUo-fi^reu^^ej^  44c4dé  par  la  içapidil^f  de 
son  accroisseimex)}:»,  p^^r  la«  certjAude  qufejle  nç  taisderaût 
pa&  4  d^généi^er,  paJT  la  mobilité,  asse^s.gpaincle  qU:'olle  oari- 


8çrvai(t  W<;oire ,,  ç|^  ai^i  par.  1^  ^.ccte  qu  il  venait  r^cemr 
i|enid!i3ht^i»gCt  propos  à  h  m^la^^  cl'ejoi  çrajîquer  Texr 
tujpation»  sam,  délai*  Gqlk-ci  accepte.  Eljk  ^t  pr^pa^xi^e 
par  ua  ba^a  çt  par,  un  purgatif  léger,  et ,  le  22  npv^embre  t 
elle.  4e5cendit  à  l'amphithéâtre ,  plçine  de  fcrce ,  de  cou- 
rage cit  4'cîspérwce.  IVL  Puçuji;i:en  la  fit  pjacçr  sitr  une 
cjbaisc^,^ la  i^cç  tQumée  contre  le  dossier;  et  après. s'étr^ 
4§.  QqaveA^l^^ivcé,  dje  lacapbilité  de  la,  tumenr,  ainsi  que 
clli  XKOmbvfi^  et  dc:  l^importance  des  parties  qu'il  lui  f^ii-r 
d^aifc  di>îsfii\*il.  commença  l'opération,  pa^  une.  incisioOr* 
érigée,  de.  ha^ut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  H  voulut  pai> 
1^  éviter  quelques-unes  des  doiîleurs  de  Topération ,  ejx 
cpupant  d;abprd  près  de  leur  origine  les  ^ets  çei^veuî^ 
cpie  l'inst^i^cnjt  tranchant  devait,  nécessairem|ent  atteins 
d[re  plusieurs  fois.  Cette  incision,  fcit  rendue  ci;uciale.  Lçd . 
lamb<Ç2tu^,  qupiqu'appliquéjS  immédiatement  sur  le  corps 
fibreu3^,  fiijent  disf^qués^  avec  assez  de  facilité..  Quatre 
ou  cinq  minutes  après  le  commence^nent  d^  ropératioUf 
la  tunxeux  soulevée  par  un  aide  qui^  la. renversant  tantjàt 
sur  un  cOté  tantôt  sur  l'autre,  eixerçait  sur  elle  des  efforts 
qui  la  rapprochaient  et  l'éloignaient  alternativement  des 
organes  soms-jacens ,  et  cherchant  à  la  culbuter,  facilitait, 
ainsi  bç^aucQup  1%  section  du  tissu  cellulaire,  par  leqt^eï 
e][le  étaitliée  aux  parties  profondes  ;  la  tumeur  ne^  tenait 
plus  qu'au  lambeau  antérieur  de;^  tégpmen^  ^  et  la  n^alad^e , 
qui  nr^avait  perdu  qu'une  trèsrPetiie  quaptilé  de  sang, 
puisqu'on  n'avait  divisé  aucun  vaisseau  assez  gros  pour 
être  lié  immédiatement ,  supportait  très-bien  et  sans-  trop 
se  plaindre  les^douleurs  inévitables  d'une,  dissection  assez 
minutieuse,  lorsque  tout-rà^-coup  on  entendit  un  si£9e- 
ment.prplopgé,  analogue  à  celui  <^i  est  prodiiit  par  la, 
rentrée  de  l'aijr  dans  un  récipient  dans  lequel  on  a  fait  le^ 
vide.  I^^opérateur  s'air/ête  unjn^tant,^  étonné..  «  Si  nous 
n'^tîops^anssi^loii^,  dit-il,  de^  voies  aërièpnes^  nous  croî- 
riQns  les  avoir  ouvertes,.  »  A  peine  av^ait-il  achevé  sa' 
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phrase  et  donné  lé  dernier  coup  qui  devait  séfi^arer  hi 
tumeur,  que  la*  malade  s^écrie  :  «  Je  suis  morte!  »  et  est 
aussitôt  prise  d^un  tremblement  général ,  puis  s^a£Eadsse 
sur  sa  chaise  et  tombe  sans  mouvement  et  sans  vie.  On 
employa  tous  les  moyens  imaginables  de  ranimer  Faction 
du  cœur  ;  on  fit  des  aspersions  d'eau  firoide  sur  le  visage 
et  sur  le  corps ,  on  renouvela  l'air  extérieur.  M.  Dupuy^ 
trçn  insu£Ba  lui-même  de  Tair  rfans  les  poumons^  pen- 
dant que  des  aides  pratiquaient,  soit  sur  la  région  précor- 
diale ,  soit  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  des  £dctions 
vigoureuses  i  l'aide  des  mains  sèches  ou  des  linges  im- 
bibés d'ammoniaque  ;  on  versa  quelques  gouttes  d'éther 
dans  la  bouche  ;  on  irrita  la  membrane  pituitaire  avec  la 
vapeur,  de  l'alcali  volatil  ;  on  introduisit  de  la  'fumée  de 
tabac  dans  le  rectum  et  dans  les  fosses  nasales  ;  enfin  onf 
mit  en  usage ,  et  presque  simultanément,  tous  les  moyens^ 
connus  de  remédier  à  la  syncope  et  à  l'asphyxie*;  tout  fiit 
inutile  ;  la  chaleur  s'éteignît  peu  k  peu ,  danS  les  extré- 
mités d'abord ,  puis  dans  le  tronc  ;  et  telle  avait  été  la 
surprise  générale ,  que  cette  circonstance  seule ,  en  prou- 
vant la  réalité  d'une  mort  qui  frappait  de  consternation 
tous  ceux  qui  en  avaient  été  témoins ,  put  faire  cesser 
l'administration  des  secours  qu'on  prodigua  pendant  plu- 
sieurs heures  à  cette  jeune  fille,  dans  l'espoir,  qu'on 
n'abandonna  qu'à  la  dernière  extrémité ,  de  ïa  rappeler  à 
la  vie.  On  avait  trop  d'intérêt  à  connaître  la  causé  de  sa 
mort  pour  ne  pas  faire  l'autopsie  avec  soin. 

L'opération  avait  été  fiiitè  en  présence  d'un  grand  con- 
cours d'élèves;  l'ouverture  du  corps  eut  lieu  de  même 
en  leur  présence,  vingt-quatre  heures  après.  Le  cadavre 
était  encore  roide  et  il  n'existait  aucune  tr^ce  de  putré- 
faction. On  commença  par  V appareil  circulatoire.  Le  pé- 
ricarde était  sain  ;  l'oreillette  droite  était  distendue  par 
de  l'air  qui  lui  donnait  une  tension  élastique,  et  lorsque 
ses  parois  furent  incisées  v  cet  air  s'en  échappa  en  grande 


saœ  aueun-  stiélangede  sssïgf  tH%e  t»Aii  eoMe^ 
liait  cependant  une  pjetxtè  qfifan^ûttlde  ee  I|4|lxide  tioû  coli^ 
trëté.  |)â'sang/  également  à  VétM  liquide,  $e  reticMrhra 
dsHBS  le»  antres  ca^«ritéd  éat  û€t&r  qtà  étaient  sâiâèi^  ,*  ef  daiiê 
les  artères  et  dans  les  veines  du  cotps  v  des  âMDlftQre»  et 
du  cerveau.  II  y  était  mèïé  k  txtÊé  Â  ^aude  quantité  d'air^ 
qae  les  vai^éaux ,  piqaé»  de  dislahèe  en  étante ,  lais^ 
iMiient  partout  échtfppier  des  èïiUes  iâélé^  à  du  sang* 
^  Ap/UBml  rt^;dra$c^ti^ljè&  plèbes  étoient  fisie^,  minées^ 
sans  sèrocôtèi  les^  pouinons  ^ôiige^v  souptes^  ti^épitam, 
élastiques ,' patfàTteitient^n^  ;  \à  trachée  ôttëMxi^aStàit 
aucune  trace  de  lésion. -^ Jppàréti  sénsiéf^hé^'^ài^^ 
séreuses  du  cerveau  étailènt  minces  et  transfpMrèi^es*^  sans 
séfMité  et  sâins  injeclSèû^;  le  tissu  de  reneéî>kàle ,  itfi^ê^^ 
Bon-injecté ,  à  couleur^  bien  lran€hées'.-^^/iar^<iÎ5^ 
iif.laL  mendiirane  ihuqtfMse  4e  FesfoM'ae^  molle  et  rosée ^ 
présentait  quelques  plaques  rougèâtré^.  Oâ'  rétréiftaii; 
quelques-unes  de  ceis  plaq^ftè^,  i^atoife^temeAi^és^èl'iâ^ 
}ection  des  vaisseaux  capillaires,  sur  la  mëtobtàne  taii^ 
queuse  de  L'ii^estiù  ^éle  ;  âàus  f  Oute  la  longueur  dû  gi^os 
intestm ,  c^tle  membrane  étattl  blanche ,  molle  et  pariTaÂ^ 
tementsaine.  Le  foie  et  là  tate- étaient  saiîis,*  tép^eifâilAHi 
imm,  eassafift,  à  petits  grains;  là  seconde >  lèrme  et-  de 
conlem*  brtmé.  -^j4ppam7hefôinbfeuf.Tjesmtï$iAe3  éMenit 
fermes  et  ranges,  sans  apparence  aucune  àt  ptttré&c-^ 
tien. — Examen  de  la  pkdè  BideJa  tanieur.  Les^J^atf  e  iam- 
beaux  relevés  permirent  de  s'assurer  qu'à  Texception  de 
quelques  fibres  dsà  muscle  tt*apè«e,  aucun  mû^lè  nf'avait 
ét^  coupée  Les  muscles  de  la^  pàràe  postérieure  éiii'cou 
étaient  à  ml  ;•  ènin^'apereevàil  aucun  déplaeem€^  ^ns  les 
Tertèbres  de  cette  régién.  Cependant ,  pour  aë^^iérir  toistp 
certitude  i  cetigard  ^  ^«n  enlevataus  les  c6t^  musculaire^s 
«t  on  s'asnfi>a  de  la  parfaite  intégrité  dé»  os^  ««  des  figa^ 
-mens  qcu^  tes  ai$$a}eids8ent.  La  tumeur,  nïêstirée  e^acte^ 
ttiiftiit,  tfmits6p(lpéiil$R0i^^é  longueur,  cinq  pcMite^de 
5,  a8 
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geiir  près  de  la  grosse  extrémité ,  trois  pouces  vers  la  pe-^ 
tite  I  et  quatre  pouces  dans  sa  plus  grande  épaisseur  ;  elle 
pesait  770  grammes  (une  livre  et  demie).  Incisée,  elle  a  / 
ofiFert  tous  les  caractères  des  productions  fibrcM^elluleuses 
non  encore  dégénérées. 

Ainsi >  d^  deux  personnes  atteintes,  d'un  mal  mortel, 
Vune  a  été  guérie  et  Tautre  a  succombé.  Qu'il  nous  soit 
permis  de  nous  arrêter  un  instant  sur  la  raison  des  suites 
si  différentes  qu'ont  eues  deux  opérations  faites  de  la 
même  manière,  dans  des  cas  tout-à-fait  semblables  et 
chez  des  individus  de  même  sexe ,  à  peu  près,  de  même 
4ge  et  également  bien  disposés.  Certes ,  ce  résultat  pour- 
rait ne  pas  paraître  trop  désavantageux,  si. celle  des  deux 
malades  qui  n'a  pas  guéri  était.morte  desaccidens  ordi- 
naires d'une  grande  et  grave  opération.  Mais  elle  a  suc- 
combé à  un  accident  extraordinaire ,  insolite ,  étranger  à 
làiMiture  de  sa  maladie,  accident  qui  l'a  fait  périr  avec 
la  rapidité  de  la  foudre ,  et  $ans  lequel  elle  eût  probable- 
ment aussi  bien  guéri  que  la  première  ;  dès  lo^rs ,  l'esprit 
affligé  recherche  avec  anxiété  à  expliquer  pai'  les  lésions 
c;adavériques  l'événement  qui  a  si  complètement  changé 
un  résultat  qui  semblait  devoir  être  si  satisfaisant. 
.    La  cause  d'un  si  fatal  résultat  a  'été  irecherchée  par 
M.  Dupuytren  avec  bonne  foi  i  pour  être  dite  sans  réserve  ; 
et  s'il  est  arrivé  à  des  conséquences  qui  s'éloignent  djes. 
idées  reçues  r  ^^^^^  V^^^^  y  -^  ^lé  conduit  par  l'évidence 
des  faits. 

En  examinant  avec  attention  les  circojQstances  qui  ont 
accompagné  et  suivi  l'opération ,  et  en  les  comparant 
4ivec  les  résultats  de  l'autopsie  cadavérique ,  il  ne  paraît 
pas  très-difficile  de  résoudre  la  question.  En  effet ,  quel- 
ques causjes  peu  nombreuses  et  bien  connues  peqyent 
-seules  déterminer  la  mort  pendant  la  durée  d'une  opéra- 
tion. Ces  causes  sont  :  i.**  une  hémorrhagie  considérable. 
2.''  une  douleur  excessive  et  long-temps  continu^,  qui 
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épuise  et  anéantit  Taction  du  système  nerveux;  3."  une 
émotion  très- vive  déterminée  par  une  pusillalhimité  ex- 
trême; 4'*  1^  lésion  de  quelqu'organe  impAant  à  la 
vie;   5."  l'existence  de'  quelqu'afFectîon  nerveuse  inter- 
mittente, d'un  asthme,  etc.,  dont  un  accès- provoqué 
par  ce  trouble  inséparable  d'une  grande  opération ,  et 
augmenté  par  lui ,  peut  devenir  funeste  par  le  seul  fait 
de  ce  concours  ;  5.®  une  maladie  avancée  dans  un  orgrane 
interne  important,  et  qui  étant  restée  inconnue  et  ayant 
miné  sourdement  les  forces ,  a  rendu  le  malade  incapable 
de  soutenir  aucune  secousse  violente;  7.**  enfin,  l'intro- 
duction  de  l'air  dans  les  veines.  Or  on  ne  peut  attribuer  ce 
funeste  résultat  de  l'opération  à  aucune  des  six  premières 
de  ces  causes  :  i.^'la  malade  n'airait  perdu  qu'une  très- 
petite  quantité  de  sang ,  évaluée  approximativement  à 
une  palette  et  demie  ;  et  d'ailleurs  la  quantité  de  ce  li- 
quide qu'on  a  retrouvée  dans  la  cavité  du  copur  et  dans 
les  vaisseaux  artériels  et  veineux ,  la  rougeur  et  l'injcc-^ 
tion  de  plusieurs  tissus ,  suffiraient  pour  prouver  qu'elle 
n'a  pas  succombé  à  une  hémorrhagie  ;  2.^  la  douleur  n'a 
pas  été  de  longfue  durée  ^  et  si  l'on  en  juge  par  la  conte-- 
nance  de  la  malade  pendant  l'opération ,  elle  n'a  pas  non 
plus  été  excessive;  3.**  cette  jeune  fille ^était  pleine  de 
courage  et  désirait  ardemment  être  débarrassée  de  son 
mal  ;  4*^  aucun  organe  important  à  la  vie  n'a  été  blessé  ; 
5.®  elle  n'était  sujette  à  aucune  affection  nerveuse  ;  6.**  l'au- 
topsie cadavérique  n'a  fait  découvrir  de  maladie  ancienne 
dans  aucun  organe  ;  7.^  il  ne  reste  donc  plus  que  l'intro- 
duction de  l'air  dans  le  système  veineux  et  jusque  dans 
les  cavités  droites  du  cœur,  et  tette  circonstance  est 
prouvée  et  par  le  sifflement  entendu  lors  de  l'opération , 
et  par  la  présence  du  fluide  élastique  dans  le  cœur  et  dans 
la  plupart  des  vaisseaux.  Le  mécanisme  par  lequel  cette 
introduction  a  été  opérée  n'est  pas*non  plus  fort/lifficile 
à  expliquer.  Ue  veine  assez  volumineuse ,  placée  daiis  uni» 

^8., 
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goutiièpe  creusée  sur  la  tumeur  et  commoiijiquant  avec 
la  jugniairef 9  a  été  nécessairement  ouverte;  cette  veine, 
adhérent^  la  gouttière ,  a  dû  rester  béante ,  et  il  a  d& 
s  y  £iire  un  vide  au  moment  où  la  «tumeur  a  été  fortement 
attirée  en  dehors ,  et  où  le  sang  que  contenait  ce  vaisseau , 
appelé  pendant  Tinspiration ,  s^est  précipité  dans  la  poi* 
trine.  De  là  Taspiration  de  Tair  ambiant  et  le  sifiQement 
entendu.  Quant  à  la  manière  dont  Taîr  introduit  dans 
les  veines  agit  pour  produire  la  mort,  on  a  cru  lang- 
temps  qu'il  avait ,  sur  le  cerveau ,  une  propriété  sédative 
particulière ,  et  qu'il  su£Eisait  de  quelques  bulles  pour  tuer 
l'animal  le  plus  fort  ;  mais  les  physiologistes  xw>dernes 
savent  très-bien  q^'il  en  faut  une  quantité  assez  considé- 
rable et  brusquement  introduite  pour  opérer  ce  résultat; 
et  que  c'est  en  se  raréfiant  dans  les  cavités  du  cœur,  qu'il 
distend  et  aux  contractions  desquelles  il  s'oppose ,  qu'il 
produit  la  syncope  et  la  mortw  L'autopsie  cadavérique  est 
ici  d'accord  avec  ce  point  de  physiologie  expérimenjtale. 

Telle  a  été ,  on  n'en  peut  douter  sans  combattre  des 
faits  qui  ont  eu  pour  témoins  4oo  personnes ,  la  cause  d^ 
la  mort  d'Alexandrine  Poirier.' 

Ce  triste  et  affireux  résultat  d'une  cause  non  encore  gé- 
néralement reconnue  comine  pouvant  déterminer  instan- 
tanément la  mort  pendant  la  durée  de  certaines  opéra- 
tions chirurgicales ,  doit-il  détourner  à  l'avenir  les  prati-^. 
ciens  de  semblables  opérations?  Doit-on  abandonner  à 
une  mort  certaine  des  individus  qu'on  pour/ait  sauver  en 
les  pratiquant?  M..Dupttytren  ne  le  pense  pas.  L'accident 
qui  lui  a  enlevé  sa  jeune  malade  -est  trop  extraordiaaire 
pour  qu'on  doive  craindre  de  le  voir  répété  souvent  :  il 
doit  être  très-rare ,  si  l'on  en  juge  par  le  ^ence  des  soi— 
teurs  à  ce  sujet. 

Mais  si  4'un  côté  cet  aecident  ne  £aJt  qu'ajouter  iuxte 
chance  très-fisûble  aux*  chances  défavorables  au  succès  des 
opérations  en  général ,  d'un  autre  côté  oa  ne  devait  pas.  le 
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re^Bràet  comme  n^étant  d'aucune  importance ,  et  M,  Du- 
puytren  ^  pensé  Êire  .une  chose  utile  en.  s'occupant  à 
chercher  les  moyens  de  la  détruire.  La  ligature  ou  la 
compression  des  veines ,  avant  ou  pendant  Fopération , 
seraient  impossibles  ou  inefficaces ,  soit  à  cause  de  la  si- 
tuation et  des  rapports  de  la  tumeur  à  extirper  avec  les 
Vaisseaux  i  lier  ou  à  comprimer,  soit  parce  >]ue  toutes  les 
parties  du  système  veineux  conununiquant  entr'éUes  avec 
la  plus  grande  facilité ,  le  passage  que  l'une  refuserait  à 
l'air  lui  serait  immédiatement  livré  par  l'antre.  L'enlève- 
ment partiel  de  là  tumeur  par  couches  successives  aurait 
le'grand  inconvénient  d'alonger  excessivement  l'opéra- 
tion et  d'exposer  les  malades  à  des  douleurs  et  à  des  per- 
tes de  sang  capables  d'amenejUa  mort  immédiatement  et 
par  elles-mêmes ,  ou  plus  tard  et  par  leur  influence  sur 
les  suites  de  l'opération. 

S'il  a  été  démontré  qu'une  des  causes  qui  ont  le  plus 
favorisé  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines ,  dans  lé 
cas  que  nous  avons  rapporté  ^  se  trouve  dans  les  mou- 
vemens  opérés  sur  la  tumeur ,  monvemens  qui  imitent 
assez  bien  ceux  ^'aspiration  et  dé  compression  du  souf- 
flet ,  il  sera  également  démontré  qu'on  peut  prévenir 
presque  mûrement  ce  fimeste  accident  en  s'abstenant  des 
mouvemens  qui  peuvent  y  donner  lieu ,  et  dès-lors  il 
ne  reste  plus  qu'à  trouver  le  moyen  de  pratiquer  l'opé- 
ration Sans  y  recourir. 

Il  ne  parait  pas  possible  d^extirper,  du  mbins  tant 
qu'elles  resteront  entières ,  des  tumeurs  dures ,  denses , 
inflexibles ,  à  très-large  base  adhérente  à  des  muscles ,  à 
des  tendons ,  à  des  os ,  sans  exercer  sur  elles  des  efforts 
plus  ou  moins  grands ,  afin  de  couper  ou  de  détruire  en- 
tièrement les  liens  qui  unisMat  leur  base  aux  parties  sur 
lesquelles  elle  s'appuie  ;  mais  si  on  suppose  ces  tumeurs 
divisées  en  une  multitude  de  parties  mobiles  les  unes  sur 
lés  autres ,  la  même  difiiculté  n'existç  plus ,  et  il  sera  pos.- 
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sible  d^eolever  successivemeni  toutes  ces  parties ,  et  con- 
sémemment  la  totalité  du  mal ,  sans  recourir  à  ces  mou^ 
yemeus  étendus'  qu^on  a  tant  d'intérêt  k  éviter.  Cest  i 
cette  idée  que  M.  Dupuytren  s^cst  arrêté ,  pour  prévenir 
un  accident  pareil  à  celui  dont  Alexandrine  Poirier  a  été 
la  victime.  Le  procédé  .qu'il  conseille  consbte  donc  à  di- 
viser, par  des  incisions  cruciales  ou  autres ,  la  tumeur  en 
plusieurs  parties  susceptibles  d'être  jexlirpées  séparément 
et  dont  aucune  n'offrirait  assez  de  difficultés  et  n'enge- 
rait  des  efforts  assez  grands  ppur  déterminer  une  aspira- 
tion parles  veines  divisées.  Peut-être  devrait-on  joindre 
à.  ce  premier  soin  celui  de  commencer  les  extirpations 
partielles  par  les  parties  opposées  au  cœur,  afin  que  les 
restes  des  tumeurs  placés  entre  cet  organe  et  les  points 
actuellenient  soumis  à  la  dissection  ^  en  comprimant  (es 
veines  entre  le  point  où  elles  peuvent  se  trouver  divisées 
et  le  cœur,  empêchent  l'air  de  pénétrer  dans  le  système 
vasculaire  k  sang  noir» 

Depub  que  ce  cas  s'est  présenté  à  M.  Dupuytren ,  il  a 
acquis  la  certitude  que  des'événemens  pareils  ont  été  ob- 
servés par  de  très -habiles  praticiens^  Edimbourg,  à 
Berlin  et  m^me  à  Paris,  Mab  comme  ces  praticiens  ont 
gardé  le  silence ,  il  ne  s*est  pas. cru  autorisé  à  &ire  con- 
naître les  faits  qu'ils  ont  observés ,  et  il  a  restreint  à  ceux 
qui  lui  appartiennent  les  conséquences  à  dédmre  d'un 
événement  aussi  extraordinaire  qu'affligeant  Si  ces  faits 
viennent  un  jour  i  être  rendus  publics ,  leur  réunion  de- 
vra faire  un  des  sujets  les  plus  dignes  de  la  méditation  d^ 
gens  de  l'art  et  de  l'Âcadénûe  destinée  à  Êivorber  et  à 
^ifiger  sçs  progrè$(. 


t^mt 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Troisième  Mémoire  sur  la  taille  recto-vésicale  (i);  ptu' 
Vacca  Berlinghier^,  professeur  à  l'Université  de  Pise. 
{Extrait  communiqué  parM.'BKESCBET^) 

« 

La  taille  recto-vésîcale ,  née  en  France  où  elle  fat  a^- 
sez  froidement  accaeiUie ,  a  été  importée  en  Italie ,  ôù> 
malgré  des  contradictions  imposanteis,  elle  parait' s'être 
naturalisée.  Elle  fut  pratiquée  presqu^en  même  temps , 
i  Turin  ,  à  Gènes  ,  .à  Milan ,  à  Pise  ,  mais  pat  des  pro- 
cédés différens.  Des  chirurgiens  qui  la^  mkent  en-  exé- 
cution ,  les  juns  ne  tardèrent  pas  à  rabandonner ,  les  an- 
tres ,  et  ce  fut  le  plus  grand  nombre ,  la  regardèrent 
comme  une  méthode  de  taille  supérieure  à  toutes  celles 
connues  jusqu^alors.  Parmi  ces  derniers  ^  on  doit  remar- 
quer le  professeur  toscan  ,*  Vacca  ^  qui  a  publié  sur  ce 
sujet  trois  Mémoires  accompagnés  d^observations  nom- 
breuses  de  taille  recto -vésicale,  exécutées  avec  suc- 
cès (2).  •  . 

-  Le  premier  de  ces  Mémoires  a  eu  pour  objet  de  faire 
connaître ,  d'une  manière  générale  en  Italie  ,  la  nouvelle 
méthode .  avec  quelques  modifications  qu'y  avait  Élites 
Yacca  lui-même.  Ces  modifications  consistaient  surtout 
à  ne  prolonger  Tîncision  sur  le  corps  de  la  vessie  ,  que 
lorsqu'on  y  était  absolument  forcé  par  le  volume  de  la 
■—  ■'-'-..■.-.■-.     -  ■  ^  _  -         -  .      — 

(i)  Memoria  têrza  sul  taglio  retto^vesicale  del  professore  Vacca  Ber- 
i«iirGHiERi,  elettera  sul  medesimo  soggetto  dei  signori  Gavarra  et 
GtonGi /professoridi  chirurgia,'^Pi9a,pressoSjaAvnAno'SuTiLU  x8a3. 

(a)  Les  deux  premiers  Mémoires  ont  été  extraits  dans  ce  Journat  ; 
voyez  le  tome 
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pierre^  Dans  ce  Mémoire ,  la  théorie  était  appuyée  de  ca& 
pratiques  destinés  à  engager  les  chirurgiens  à  tester  là 
taille  recto-vésicale  f  scHt  pour  Tadniefiiiej  fpit  pour  en 
montrer  lesinconvéniens.L^objet  de  ce  Mémoire  fut  rem- 
pli. Quelques  chirurgiens  tentèrent  la  nouvelle  méthode 
et  lui  donnèxiMfit  des  éloges  ;  d'autre^  la  CQa^Umnèrentdâ 
hautde  leui:s  chaires  et  d^nsleurs  écrits.  Dans  \e  second  Mé- 
moire,  Yacca  répondit  avx  objections  faites  à  ce  procédé 
opératoire  par  Scarpa  et  Geri ,  dont  le  premier ,  s^ap- 
puyant  sur  des  eonsîdératioiis  théoriques , .  blâmait  Vo- 
pératiion  sBofi  TaToir  e^éc^atée ,  tàn&  que  Tantre  la  re- 
jetait après  Tavoir  tentée.  Des  faits  nouireaux  et  pins 
nombreux,  ri»pportés dans  ces  écrits,  semblent  coi^*- 
mer  lei  ^vaotages  aftdbués  à  la  iaille  recta -véâeale^ 
Maïs  iU  ne  plurent  p^  à  Yaoca  suffîsans  pour  résoudre 
les  deux  qu^Bsti^jas  suivanitea.  Ûbtxent-aii  par  la  nowelie 
méthode  m^e  ^érisao  plua  liepte  qu<  par  la  taille  la^ 
terrée?  Les  fistule^  uripairie^  sont->dtte&  pins fréqaeiilea 
dans  la  nonvelle  que  dans  rafKpi#0pe.  ^moière  d'ofiérer  ? 
A  ces  questions  Yacca  aurait  pii  ^n  ajouter  uneantts 
sur  laquelle  nous.  rçvjieiidrQns  plus. tard.  Les  individus 
opérés  de  la  taille  reçto-vésicale ,  sootrils ,  parfe£ail 
même  de  Topération  ^  exposés  à  perdre  leur  faculté  it^ra^ 
ductriqe  ?  Quoi  qu'U  /en  ;apît  ^  le  see^md  Mémoire  <a«g- 
mtoja  ,en  ItaUe  le  tiâd6«)Hre  des   pai^isana  Jie  lai  tiîile 
recix>*vé^VQa1^  «  et  donna  U^u  h  àg  nouvelles  eiitiqiies  àB 
la  part  de  ^c^p^^e;t  de  lUMr^-  Yacea  Ae  voyant  point 
dans  les  écf lis  ,  soit  d^  Tuo  ,..spH  de  Tautre^  ^des  fûts.cm 
des  raisQ^eméos  qui  at^quassent  ^i^s^ntielWieiit  la  nou- 
velle méthode,  ou  qui  ne  trouvassent,  leur  réfutatioii 
dans  les  deux  premiers  Mémoires ,  laissa  ces  critiques  sans 
réponse  ,  attendant ,  comme  il  le.  dit ,  pour  ce  convaincre 
des  inconvéniens  de  la  nouvelle  taille ,  ou  pour  en  iatxre 
mieux  ressortir  les  avantages ,  que  d^àutres  athlètes  des- 
cendissent dans  Tarène ,  ou  que  les  mêmes  écrivains  s'ap-r 
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pnyassèni  d^autres  axgumens  ou  d'observations' plus con^ 
clutotes ,  pourxej^tar  la  méibode  qu'il  avait  modifiée. 

Les  hostilités  île  iardèrent  pas  à  TGcomaxencér.  Le  pro* 
fesMur  Scarpa ,  àm^  un  petit  ouvrage  dhié  de  belles 
planches ,  se  proposa  d&  prouver ,  non  seulement  que  la 
.  taille  recto^vésicale  est,  inférieure  adx  autres  méthodes 
adoptées ,  mais  encore  r  qu'il  l'envisager  sous  tous  ses  rap- 
ports V  cette  opération  est  très-défectueuse  et  peu  digne 
des  Imnières  du  siècle ,  soit  en  fait  d'anatomie  humaine , 
soit  en  &it  de  médecine  opératoire ,  et  il  crut  pouvoir 
coDchire  que  pour  les  calculs  de  petite  ^  de  moyenne  , 
de  grosse  c^ensious ,  la  taille  latéralisée  devait  être  pré- 
férée ,  et  ^'on  devait ,  pour  les  piètres  très-volumineu- 
^5 ,  recourir  à  ia  taille  par  le  haut  appareil.  (  i  )  Vacca  ré- 
pliqua par  un  Iroisiènie  Mémoire ,  dans  lequel  il  eut  pour 
objets  non. seulement  d'examiner  le  travail  d«  Scarpa^^ 
mais  encore  d'exposer  les  imitais  de  plus  de  quarante, 
opérations  de  taille  reeto-vésicale  ^  e]i;éeutées  depuis  la 
publication  du  second  Mémoire^ 

On  peut  rapporte]^  à  deuni  ,clM^fs.piin«ipanx  Içs  objee^ 
tions  du  professeur  de  Pavîe  ?  les  ws^m  ,  en  effet,  sont 
fondées  siir  la  disposition  a^atomique  de^  parties  rap- 
portées au  mode  opératoÎM  tel  qo/e  Scaj^a  le  conçoit  : 
les  autres  sont  relatives  Aiu  vs^oi^  opératoire  ^  tel  que 
Yacca  reconnait  Pavoir  conseillé.  La  preiaûète  série  de 
ces  objections ,  d'atprèi  le  professeur  de  Pise  r  iombe 
d'eUe-ffién^e  parce  qu'elle  s'appuj^e  sur  un  principe  faux  ;^ 
Scarpa ,  en  <difet  ^  décrit  suivant  lui ,  un  mode  opératoires 
différent  die  eeioi  de'^ftv  antagoniste.  Voyons  jusqu'à  quel 
point  eette  issertion  est  fondée.  L'incision  extérieure  a 
é4»  prafiquéex  eUe comprend  un. pouoe. de* la  partie  infé* 
rieure  de  la  paroi  antérieui:e  du  rectum ,  et  au  plus  huit 


^^■ 


(0  Voycï  Saggio  di  osserveuioni  sul  taglio  retlo  vestcaie  per  l'estras-. 
sione  délia  pietra  délia  vesiea  oriaaria ,  etc.  P'avia  ',  iSsS. 
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it  neuf  lignes  da  périnée.  Yacca  dcMine  le  consol  smt- 
▼ant  (i)  :   «  Après avmr  trouçi  la  emmebire  da  cttAéter^ 
U  chirurgien  la  smmt  pour  porter  le  Ustaari  jusque  dans 
la    vessie:    M   incisera  le   col  ainsi  que  la  prostate, 
dans  une  plus  ou  moindre  grande  étendue^  smaant Vidée 
qu'il  se  sera  faite  du  volume  et  df  la  forme  de  lapierre; 
et,  comme  nous  sommes  sujets  à  errer  dans  une  sem- 
blable appréciation  ,  Je  crois  qu'il  est  prudent  de  tenir  fm- 
dsion  du  coL  et  de  la  prostate  plutôt  petite  que  grande; 
car  il  est  très-faeUe  de  f  agrandir  ensuite  •  »  Dans  soq 
second  Mémoire,  page  i^,îi  ajoute  :  «  Dans  la  mûAade 
que  je  propose  ^  on  incise  la  prostate  m  plus  ni  moins 
qu'on  le  fait  dans  les  autres  méthodes  ;  seulenuft  on  rùt- 
dsera  dans  sa  partie  moyenne  et  postérieure ,  pluiât  que 
dans  sa  partie  latérale.  »  A  la  page  24  ^  mâoie  Mé- 
moire Y  on  tronre  ^  •  on  ne  peut  nier,  que  dans  la  mé- 
thode que  foi  indiquée  potu'  mdser  Furètre  ,  le  col  de 
la  vessie  et  la  prostate ,  on  ne  court  grand  risque  de 
léser  un  des  conduits  éjaculaieurs  communs.  »  ¥à  à  ht 
page  27  ;.  «  Quand  les  os  ne  s'opposent  pas  à  la  sortie 
de  la  pierre  ,  rarement  est-on  obligé  d'mdser  dans  une 
grande  étendue  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie.  » 

Dans  tontes  ces  dlations,  et  ce  sont  les  senles^  ^'on 
paisse  £ûre  sor  le  point  qni  nons  occupe ,  on  ne  voit 
point  qo'ir  soit  recommandé  dlndser  la  j^nostate  dans 
tcmte  son  étendue  :  ausâ  Scarpa  (  pages  12  et  25  de  son 
opuscule  )  s^est-il  cru  en  droit  de  concfau*  que  le  cki- 
rmgieu  de  Pise  avait  recommandé  de  n^inciser  la  pros- 
tate que  dans  la  moitié  de  sa  Icmgaenr ,  on  à 
ce  qui  laisse  le  col  de  la  Tcssie  intact  et  environné 
sa  totalité ,  par'un  bourrelet  «pie  forme  la  hase  de  lapras- 


(0  Mentoriasopn  U  methodo  di  esinTre  la  pietm  ddh^ 
rim^per  lavimdel  intenimo reUo ,'di  AnuA  Vagca  Bn&ivsaiBBi 
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Ute  ;  d^oùil  résulte  '  qu'en  introduisant ,  aptes  la  taille 
recto-vésicale ,  le  dq.îgt  par  la  plaie  çxtéiieure. ,  et  après 
^avoir  dépassé  la  moitié  de  la  longueur  de  la  prostate 
dans  son  plus  grand  diamètre ,  on  éprouve  une  grande 
difficulté  à  arriver  jusqu'au  col  de  la  vessie  ,  et  que  lors- 
qu'on y.  est  arrivé ,  on  reconnaît  qu'il  est  ceint  d'un 
gros  corps  annulaire  qui  s'^pose  fortement  à  l'entrée  du 
doigt  dans  la  vessie. 

Cette  critique  du  professeur  Scarpa  me  sTemble  par- 
faitement fondée ,  et  tout  ce  que  dit  Yacca  pour  le  dé- 
truire et  donner  à  ses  paroles  un  sens  différent  de  celui 
que  leur  donne'Scarpa>  me  semble  tout-à-fait  insuffisant. 
JVIais  en  admettant  n^éme  que  Yacca  eût  donné  le  con- 
seil d'inciser  laproslate  dans  toute  son  étendue  ,  lorsque 
cela  serait  nécessaire  •  de  deux  choses  l'une  :  ou  Ton  n'4ra 
pas  plus  Jlnip  que  la  partie  postérieure  de  la  prostate  , 
ou  l'on  prolongera  l'incision  sur  ledl>as-fond  de  la  vessie. 
Dans  le  premier  cas ,  la  dureté ,  la  fixité  des  lèvres  de 
l'incision  prostatique  s'opposeront  i  la  libre  extraction  de 
Ja  pierre ,  et  de  plus ,  l'ouverture  ainsi  obtenue  sera 
mpindre  que  celle  qui  est  donnée  par  L'incision  oblique 
de  la  prostate  dans  la  taille  latéralisée ,  ce  dont  chacun 
peut  s'assurer  d'une  manière  géométrique.  Dans  le  se- 
cond cas  ,  on  exposera  le  malade  i  voir  lesmatières  fécales 
s'introduire  dans  la  vessie  *  et  une  fistule  stercoro-uri- 
neuse  s'établir.  Je  ne  crois  pas  que  ces  graves  incon^ 
véniens  soient  compensés  par  la  &cilité  que  l'on  a  dans 
ce  dernier  cas  à  introduire  les  tenéttes  «  età  extraire  la 
pierre  par  une  voie  plus  courte  et  plus  large  que  celle 
qu'offire  la  taille  latéralisée. 

Je  ne  m-'arréte  point  au  danger  de  la  lésion  de  l'artère 
honteuse  interne  ^  danger  qu'on  ne  court  point  dans  b 
taille  recto-vésicale ,  mais  qu'un  opérateur  exercé  évi- 
tera toujours  ou  presque  toujours  dans  la  taille  latéralisée. 
Je  passe  à  Texamen  de  la  seconde  série  d'objections ,  celles 
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i|iu  iOttt  rébiîves  on  mode  opératqire;  tel  qae  Vacca 
^^(fw^yt  l'aToir  conseillé.  ^ 

Première  objection. — La  taille  recto-yésicale  expose  i  la 
léàotL  d'un  on  des  denx  conduits  éjai^olateiirs  commnns. 
Cette  qneslicKi  est  de  la  plos  hante  importance  ;  son  dé- 
▼eloppement  me  paraît  devoir  se  rattacher  i  deux  points 
principànx.  i  »^  Dans  la  tulle  vcto-yésicâde ,  blessera-t-on 
on  ne  blessera- t-on  point  les  canaux  éjaculatenrs:  2.^  cette 
léoon  exposera- t-eUe  les  individus  taillée  à  la  privation 
de  leur  ficulté  reproductrice.  Le  raisonnement  et  les  &its 
yésolvent  la  première  partie  de  la  question.  Le  raisonne- 
memi  :  comment  en  effet ,  dans  la  taille  recto-vésicale 
telle  que  Ta  conseillée  Vacca ,  ponrraitH>n  ne  pas  l&er 
les  conduits  éjaculatenrft ,  dont  Funioir  dans  la  prostate 
Cflt  teUement  intime  qu^ils  sonident  ne  former  <pi'nn  seul 
conduit?  Serait-ce  en  iais^t  filer  bien  perpendiculai- 
rement et  suivant  It  dkection  du  raphé,  la  lame  bien 
tranchante  d'un  bistouri ,  entre  les  deux  canaux  éjacnla- 
teurs?  Mais  si  cm  évite  ainsi  qnelq^efiois  leur  lésion,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  on  n'obtiendra  pas  ce  ré- 
aoltat  t  c'est  ce  que  prouvent  les  &its  suivans.  M.-le  pro- 
fesseur Mefiy  et  M.* le  docteur  Mazzoni,  de  Ra venue  , 
<mt  opéré  i4  cadavres  détaille  recto-vésicale ,  en  te— 
UèSkt  te  cathéter  tôut-^-^Eait  perpendiculaire  et  dans  la 
ditection  du  raphé  :  jamais  ils  n'ont  pu  parvenir  k  ne  pas  * 
inciser  ou ,  a^  moins  à  ne  pas  ientanier  le  conduit  éjacula- 
teur  droit (i).  M.  Maaaa ,  diirurgten  en  chef  de  l'hépital 
civil  de  IVIilan,  sur  16  cadavres  qu'il  a  taillés  par  la 
m^e  méthode ,  n  a  pu  qu'une  seule  fois  ne  pas  Llesser 
l'un  ou  l'autre  des  conduits.-^  M.  S«an,  élève  distingué 
4es  hôpitaux  de  Paris,  a  £ait  des  essais  analogues  et  n^a. 
pu  ne  pas  léser  les  conduits  éjaculateurs  :  il  a  &it 


(i)  Voyez  Annali  unit'ersidi  di  Mtediciaa  comptfaii  da  Axhibàle  Oato- 
Wi.  VoJ.  26,  pag.  14, 
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pins  :  il  a  enlevé  sur  plusieurs  cadavres  tout  rappareil 
génito-urinaire ,  à  essayé  de  &ire  passer  le  tranchatit  dif 
bistouri  entre  les  canaua:  éjaculateurs  préalaUement  ndsr 
à  découvert,  et  a  toujours ^  dans  ces  essais  / blessé  le9 
conduits  qu'il  avait  sous  les  yeux.  -^  M»  le  professeui^ 
Meli  a  trouvé  le  conduit  séminal  droit  lésé ,  ckez  iiii  ia« 
dividu  qui  mourut  trois  jours  après  Topâration  de  la  taille 
recto-vésicale  qui  lui  avait  été  faite  à  Tli6pital  de  H»^ 
venne^r— M.  Castoldi  observavnrésuliat  semblable  chezitt 
individu  qu'il  opéra  par  la  même  méthode,  dans  legranA 
'  hôpital  de  Milan ,  en  novembre  i823. Enfin,  troismalades 
opérés  de  la  taille  rècto^vésicale  à  rHûtel-Dieu  ^  dÀtis 
le  courant  de  i823 ,  étant  morts  à  la  suite  de  cette  opént^ 
tion  y  chez  deux  d'entre  eux  on  trouva  les  canaux,  é^acaht^ 
teurs  intéressés.  Chez  le  troisième ,  cette  lésion  n'avait  pas 
en  lieu«  parce  q]i'on  avait  donné  à  l'incision  de  la  prd&tate 
une  légère  obliquité  à  gauclte^  Il  reste  donc  prouvé  que 
la  lésion  des  canaux  éjaculatenrs  dans  la  taille  rectcn-véf 
sicale  aura  lieu  le  plus  souvent ,  et  c'est  *  ce  que  Yaeoa 
ne  nie  point  :  il  cherche  seulement  à  'bire  croire  que  ûtf 
accident  peut  se  présenter  aussS  dans  la  taille  latâralisée; 
et  qu'en  outre  ,  dans  cette  dernière  méthode  ^  l'initalioit 
que  détermine  sur  les  parties  molles  le  pàgsage  d'tln  caiU 
cul  trop  volumineux  pkt  ntie  route  trop  étroite ,  pe«| 
donner  lieu  à  l'oblitération  des  conduits  séminaux.  L'ex^ 
périence  me  semble  avoir  pris  scflil  de  réfuter  d'avan(ré 
ces  deux  opinions  de  Vacca.  La  deuxîèine  partie  de  la 
question  qui  nous  occupe  est  ceïle-ci.  La  lésion  des  canÀUié 
éjaculateurs  exposera-t-élle  les  individus  à  la  perte  de  léu^ 
faculté  reproductrice  ?  Pour  la  résoudre  d'uAe  manière 
tout-â-fàil  favorable  à  la  taîUe  retto-vesicale ,  il  faudrait 
prouver:  i.°  que  la  réunion  des  conduits  éjaculateurs  léséà 
a  toujours  lieu  ;  2,^  que  cette  réunion,  de  quelque  manière 
qu'elle  ait  lieu  ,  permet  foi^oz/r$  au  sperme  d'é,tre  pàtiè 
dans  l'urètre,  et  n 'empêche /a/na/5  les  individus  opérés* 
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de  )Owr  de  la  plénitade  de  leur  &culté  reprodactncé* 
Or,  ces  deux  poinU  sont. tout  entiers  à  prouver,  et  Ton 
ne  pourra  le  faire  que  par  des  faits  longuement  et  soir 
gneusement  établis  ;  remarquons  bien  encore  qu^il  ne 
s'agit  point  de. montrer  que  des  individus  opérés  de  la 
taille  reciO'Vésicale  ont  pu  procréer  après  leur  guéri- 
son  ;  car ,  si  par  suite  des  recherchés  que  je  propose  ,  on 
parvenait  à  démontrer  que  le  quart,  le  huitième  même 
des  individus  qui  ont  subi  celte  opération  devient  imr- 
propre  aux  fonctions  génératrices ,  la  taille  recto-vésicale 
ne  pourrait  plus  être  ni  proposée,  ni  exécutée. 

Seconde  objection. —  La  lésion  de  riotèstin  rectum  , 
dans  la  taille  recto-vésicale ,  ajoute  à  la  gravité  deForpéra- 
tîon.  Cette  objection.me.paraît  insignifiante  ;  Yacca ,  qui 
Ta  déjà  examinée  dans  son  second  Mémoire  ,  ne  s^  ar- 
rête  ]pas  dans  celuiH:i  ;  et  il  a  raison.  Gom(nent  croire  en 
èfifet ,  avec  le  professeur  Geri,  que  la  lésion  de  la  partie 
inférieure  At  l'intestin  rectum ,  puisse  entraîner ,  par 
elle-seule ,  le  météorisme  ,  une  diarrhée  opiniâtre ,  des 
borborygmes,   enfin ,  donner  lieu  à.  la  fièvre  interinit- 
tente.  Chacun  sait  en  effet,  que  l'organisation  de  la  par- 
tie inférieure  du  rectum  n'est  point  tout-à-fût  celle  ^du 
reste  du  tube  intestinal,  dont  les  plaies  doivent'en  grande 
partie  leur  gravité  à  la  lésion  du  péritoine  qui  les  recou— 
vre.  Et  d'ailleurs  a-t-H)n  jamais  redouté  de  semblables 
aceidens  dans. le  C2fi  d'epération  de  fistule  à  l'anus? 

Troisièfhe  objection.  —  Âjprès  la  taille  recto-vésicale  , 
la  guérisop  est  plus  tardive.,  si ,  dans  cette  opération ,  on 
n'étend  pas  Tincision  jusque  sur  le  corps  de  la  vessie  ; 
cette  assertion  ne  parait  pas  exacte ,  mais  dans  le  cas  où 
Ton  prolongerait  l'incision  au-delà  de  la  prostate  ,  la 
théorie  indiqué  et  l'expérience  confirme  que  la  guérison 
doit  être  plus  longue  que  dans  la  taille  latéralisée.  D'ail- 
leurs le  fait  d'une  guérison  plus  tardive  après  la  taille 
*  recto-vésicale ,  et  dans  tous  les  cas ,  fiEit-il  bien  prouvé  ^ 


M  pourrait  à  beaucoup-  près  balancer. les  avantagés  que 
VaiGca  attribue  à  la  taille  rectô-vésicale  ;  car  après  cette 
opération  ,  les  ipalades  ne. sont  point  astreints  à  garder 
le  Ut  plus  long-temps  qu^  dans  les  autres  tailles. 

IV.*  Objection: — Le^  fistules  rccto-yésicales.  sont  plus 
fréquentes  après  là  taille  de  ce  nom  qu'après  la'  taille  la-* 
téralîsée.  Cette  objection  est  grave.  L'inconvénient  re- 
proché ici  à  la  taill  e  recto-vésicale  pourrait  très-bien  en 
balancer  les  avantages  et  mettre  en  ctoute  si ,  clans  le  cas 
de  calculs  d'un  ««nédiocre  volume ,  on  ne  devrait  point 
lui  préférer  la  taille  latéralisée ,  quoiqu'à  dire  vrai ,  une 
fistule  urinaire  qui  ne  permet  pt))nirécoulement  invo- 
lontaire de  Turine ,  mais  donne  seulement  lieu  à  la  sortie 
de  quelques  goiïttes  de  ce  liquid.e  lors  de  son  émission 
naturelle  y  ainsi  que  cela  peut  arriver^uand  on  n'a  point 
été  obligé  d'intéresseï;'  le  bas-fond  de  la  vessie,  ne  doive 
pas  être  considérée  comme  une  incommodité  bien  grave. 
Cette  question,  du  reste,  mérite  un  profi>nd  examen. 
Scarpa  affirme  que,  sur  cent  individus  opérés  par  la  taille 
latéralisée ,  à  peine  deux  restent-ils  fistuleux.  La  cbçise 
peut  être  vraie ,  .et  les  observations  de  Yacca  porte- 
raient à  la  regarder  comme  telle.  Mais  pour  qu'une  sem- 
blable assertion  acquît  de  l'importance,  il  faudrait  que  le 
professeig:  de  Pavie  dît  sur  quelis  calculs  il  se  fonde ,  qu'il 
montrât  les  résultats  obtenus  dans  difFérens  hôpitaux  par 
diiférens  opérateurs  sur  un  grand  nombre  de  calculeux , 
et ,  quand  un«emblable  travail  aurait  été  fait ,  il  faudrait 
en  comparer  les  résultats  avec  ceux  obtenus  par  la  taille 
recto-vésicale  dans  ua  nombre  égal  de  cas  semblables , 
chose  qui  ne  peut  pas  encore  se  faire ,  parce  que  la  nou- 
velle méthode  ne  compte  point  encore  d'assez  nombreuses 
'observations^  et  pour  que  le  calcul  fiit  vraiment  con«* 
cluant ,  on  devrait  y  faire  entrer  les  résultats  de  la  taille 
latéralisée ,  relativement  aux  fistules ,  lorsqu'on  com- 
mença à  la  pratiquer,  et  avant  qu^une  longue  expérience 
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eftt  fait  voir  les  perfectîoanemens  qa'on  peut  y  ÊtppùAisÈu 
ChesddeD  «  ne  renon^aat  jamais  à  là  taille  latérale ,  n^en 
a-t-^  pas  modifié  le  procédé  opémtoire?  B  ne  &iit  poiirt 
d'an  petit  nombre  de  laits  tirer  des  conséqaeâceâ  pré^ 
Biaturées,  et  les  regarder  cotome  indid>itables.  Si  Gièi^ 
et  Cavarra,  qui  ont  opéré  21  individns  sans  rencontrer 
de  fistnles ,  inféraient  de  là  qae  la  fistnle  n^a  jamais  Kea 
dans  la  nonvelle  méthode,  ils  auraient  tort  assurément^ 
et  Yacca  aurait  également  tort  s^il  Voulait  soutenir  que 
b  fistule  j  est  plus  .commune  que  dans  t'es  autres  méthô^ 
"des,  parce  que  sur  24  opérés  il  Fa  vue  deux  fois. Les  fis- 
tules urinaires  ont  été  certainement  trés-firéqnentes  tontes 
les  fois  que  le  bas-fond  de  la  vessie  à  été  incisé  :  mais 
ë'est  là  une  autre  question  qui  sera  examinée  quand  nous 
comparerons  la  tailie  recto-vésicale  au  Kaut  appareil,  car 
On  n^est  jaioiais  obKgé  d^inciser  le  bas-fond  pour  extraire 
des  calculs  d'un*  moyen  volume. 

V.*  Objection.  —  Dans  le  cas  Où  le  dalcul  à  extraire  est 
très-volumineux ,  on  devra  prolonger  llncision  sur  le  bas- 
fond  de  la  vessie ,  ce  qui  exposera  à  léser  le  péritoine  ^ 
et  à  voir  s*établîr  une  "fistule  recto-vésicale.  Vacca  piense 
que  dans  la  plus  grande  partie  des  cas  de  calculs  vola- 
mineùx,  on  pourra  faire  l'extraction  sans  prolonger  Tin- 
eisichi  au-delà  de  la  prostate^  parce  que  rîûcîslon  faîte  idfe 
cette  manière  donne  une  ouverture  plus  large  (^e  celle 
qui  est  fournie  par  la  taille  lateTalisée.  Je  ne  sufs  point  du 
tout  de  cet  avis,  et  les  raisons  sur  lesquellA  jé  me  fonde 
-ont  été  exposées  quand  il  s'^est  agi  de  discuter  la  ptenuére 
série  des  objections  laites  par  Scàipa  à  la  taîflè  recto- 
yésîcale.  Je  ne  veux  pas  me  répéter.  U  ne  doit  donc  être 
ici  question  que  des  cds  où  le  calcul  est  trop  volumineux 
pour  être  extrait ,  soit  par  la  méthode  latéralisée ,  soU  , 
et  àphtsforte  raison ,  par  la'méthode  recto-vésîcale ,  telle 
que  la  conseille  Vacca.  Alors  feut-îl  emplojper  la  taille 
irecfp-vésicale  dans  laquelle  on  prolongera  Tincisioti  sar 
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|(  b^jJQr)4  de  la  ves^iiç ,  qu  hie#  avpir  r^cpur^  av  jia^ 
appareil?  Scarpa  préfère  ce  dernier  p^rtî ,  et  U  ^e  fonâft 
j)iiQcipaIefl[iejat  sur  le$  awjtift  renfjerm^s  d;s^  l'^jedio«i 
gge  je  icUscute,  ^uxqwJU  vient  se  jpin^rç  ^1^  probafciftiJt^ 
de  la  lésiioi^  d^  la  vésicule  sémin^.  l^e  chirurgie©  pisfii^ 
^s^tg  i^omm^  otk  le  ^^t  J^ien ,  d'w  avi^  çqnftrairç  c  ijf  T»pf 

ÎeUe  le$  difficultés  et  le$  inwavéniçins  de  1^  taille  p^  Je 
aut  appareil.  —  ï^e  ipi^^e^eur  de  JP^v^e  ^y^t  dit  /^me 
dans  la  taille  rectQ-v4^i<yJe ,  loi:iiqtt>u  ye^it  prolonger 
r«ici|iptt^i^ie,l?^Sr^(>p4  i?  Jla  y^^,  pn  es*  obligé  d'iurr 
çis^r  $ax^  ga2Jd,e ,  à  flW)i?if  ^'enjtplpyier  w  ic^^^iét^i:  4'q®è 
fpr^iae  p^tiçMière,  Jl  ^troif^p^t.  Y^q^  ^y^if  r,efcom- 
mm^^4^  S^  «erviiT^e  ^'^«çi:  gaucfee  f^omm^mn^f^UF^ 

pexj^m{i^tleh9$'f9ni4i^h^em^>        .       \ 

Monter  4^ns  la  taiUe  fficto-yésic^ç  que  4afl*  klaîUe  pa^ 
le  )>aut  appareil.  Le  projfe^stjuflr  de  Pavie  >s'appttie  die 
J'observatioji  du  professeur  de  Tùrip ,  Geri ,  observation 
dans  laquelle  le  pjéjriloiue  des^eeiwiait  tellejàaenl;  Jbas,  ^ntre 
le  reptuift  ^t  1*  •  vessie  »  iquie  le  col  dé  ce  deraieir  xîrgMe  ' 
^  4tiaït  çi^ffroe  enveJo|4»é>  Vacca  ^ega^ie  ^ette  disp/)si^ 
tioi^  conroie  JoutnàH&il*  i^isolite,  !$carpa  cite  «ncore  en 
faveur  de  §w  ^opinion  celle  de  Ça«ip.er,  et  la  planche 
dans  l^qupllç  l'a/^rtoinisi^  l^oll^Midai^  â  représenté  ie  pé- 
ritoine 4îQuvr^nt  pr(esqv.e  tQ«  le  bas^-fond  de  la  vessie.  Le 
•  professeur  toscan  regarde  Qpçore  c^tteSispoâtion  eomm^ 
4ide  disposition  particulière ,  et  il  fait  remarquer,  en  ou- 
tre ,  ^  fSaBiiper  a  supposé  la  yessije  vide ,  quand  il  a 
<Ut  q^'en  en  faisant  la  ponction  par  le  rectum ,  en  poi# 
yaît  çraindjre  de  M^^^  Je  péritoine.  Or,  comment  appe- 
ler vide^,  s'écrie  Vacca ,  une  viessie  xïu«  rempUt  un  calcul 
.ti«^-y43jHinya^iç,?  De$  >*e<îfeeriç^es  nouvelles  o»t  pam 
«^OQtrer  iq»e  Ip  p^ito^a^ ,  ,dans  le  ^/ejOi  qu'a  forme  poup 
«e  pprAçr  fl$  1^  yfi;5^  gi4f  }p  rectum,  descend  plus  Jt)as  et 
est  surtout  plus  adhérent  sur  la  ligne  médiane  que  sur 
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les  côtés*  Toutefois  il  me  semble  qae  la  lésion  du  pén* 
toine,  considérée  même  comme  seulement  probable, 
n'est  point  nn'des  inconvéniens  qn^on  doive  reprocfaeri 
la  taille  recto- vésicale  exécutée  en  prolongeant  Tincision 
au-delà  de  la  partie  postérieure  de  la  prostate.  II  fàu- 
drait ,  en  efFet ,  pour  que  cette  lésion  eût  lien ,  que  Ton 
donnât,  k  Tincision  du  bas-fond  de  la  ressie ,  une  étendue 
qu*uo  opérateur  habile  ne  lui  donnera  jamab. 

Quant  2JXX  fistules  j^ecio-^isicales  9  elles  forment  certai" 
nement,  avec  la  lésion  de  l'appareil  reproducteur,  le  sur- 
jet des  reproches  liïS  plus  graves  que  Ton  puisse  &ûre  à 
la  taille  recto-vésicale.  Scarpa  prétend  d'abord  qne  dans 
cette  méthode  de  tailler,  ces  fistules  sont  inévitables.  Cette 
assertion  est  évidemment  inexacte.  IVIais  déjà,  dans  le  cas 
ou  Ton  n'incisera  point  au-delà  de  la  prostate ,  rezpërience 
prouve  que  la  fistule  recto-vésicale  est  rare ,  et  dans  te 
cas  même  où  l'on  prolongera  l'incision  sur  le  col  de  la 
vessie,  la  fistule,  quoique  fréquente,  n'est  cependant 
point  inévitable:  c'est  encore  Fexpérience  qui  le  prouve. 
Le  professeur  Géri,  de  Turin ,  le  docteur  Camoin ,  chi:* 
rurgien  en  chef  de  l'hôpital  d'Odessa ,  le  professeur  R.e- 
gnoli,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  dePesaro,  le  doc- 
teur Bandiera ,  chirurgien  corse ,  ont  opéré ,  chacma  de 
la  taille  recto-vésicale,  un  individu  chez  lequel  ils    ont 
incisé  le  bas-fond  de  la  vessie ,  et  leur  malade  est  guéri 
sans  fistule  et  assez  promptement. 

«  Mais  c'est  une  très-grande  erreur,  ditVacca ,  de  crroire 
que  dans  la  taille  reclo-vésicale  on  doive  inciser  le  bas- 
tfond  de  la  vessie  pour  toute  pierre  qui  ne  peut  être  ex- 
traite par  la  méthode  latéralisée.  Il  y  a  plus  ;  la  nécessiié 
de  cette  incision  est  extrêmement  rare ,  ainsi  que  je  Tai 
dît,  et  c'est  une  des  circonstances  sur  lesquelles    j'ap- 
pelle plus  particulièrement  l'attention  des  praticiens ,  At 
Scarpa  lui-même ,  et  qui  rendent  si  précieuse  la  i^oi;iveUe 
méthode.  » 
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Les  calculs  [de  la  vessie  urinaîf e  diffèrent^  entre  eux , 
non-seulement  par  leur  composition  et  leur  figure ,  mais 
beaucoup  aussi  par  leur  volume.  Les  uns  ont  à  peine 
une  ligne  de  diamètre ,  d'autres  ont  un  diamètre  de  plu- 
sieurs pouces ,  de  sorte  qu'en  allant  des  plus  petits  cal- 
culs au3^  plus  volumineux  ^  on  les  voit  former  une  longue 
série  de  concrétions  qui,  relativement  à  leur  volume , 
offrent  des  différences ' de  fraction^  de  ligne,  de  lignes, 
de  pouces.  Le  détroit  inférieur  du  bassin ,  à  travers  lequel 
ces  calculs  doivent  passer  pour  sortir  de  la  vessie  (quelle 
quesoit  la  méthode  que  Ton  emploie,  à  part  la  taille  hypo- 
gastrique) ,  offre,  comme  chacun  sait,  une  ouverture  dont 
les  dîamMres  sont  déterminés  et  dont  les  parois  ne  cèdent 
pas.  Cette  ouverture  est  étroite  et  n'a  que  quelques  lignes 
d'étendue  au  dessous  et  à  peu  de  distance  de  la  sjmphise 
des  pubis  :  elle  devient  d'autant  plus  large  qu'on  s'éloigne 
davantage  de  ce  point.  Elle  l'est  plus  que  partout  ailleurs 
entre  les  tubérosités  ischiatiques.  Or,  il  est  clair  que» 
quand  oh  voudra  extraire  un  calcul  de  moyenne  grosseur, 
il  feudra  connaître,  non  point  approximativement,  mais 
avec  une  précision  mathématique ,  le  volume  du  calcul , 
et  choisir  la  voie  plus  spacieuse  de  Thypogastre  ou  de 
l'intestin  rectum ,  pour  ne  point  s'exposer  ou  à  le  laisser 
dans  la  vessie ,  ou  à  le  briser  exprès ,  ou  à  passer  au  haut 
appareil  après  avoir  tourmenté  le  malade  par  la  taillé 
latéralisée.  U  est  si  vrai  qu'il  en  est  ainsi ,  que  pendant 
un  temps  Scarpa  crut  qu'on  ne  devait  pas  extraire ,  par 
la  taille  latéralisée ,  les  calculs  ayant  plus  de  1 6  lignes 
dans  leur  petit  diamètre.  II  écrit  actuellement  qu'on  peut 
se  hasarder  à  extraire  aussi  ceux  dont  les  diamètres  ne 
vont  qu'à  20  lignes  ;  mais  s'il  en  est  ainsi ,  il  sera  certain 
encore  que  lesnralculs  ayant  21  ou  22  lignes  ne  pourront 
être  extraits.  »      '  *       .         • 

On  voit ,  par  cette  citation ,  queVacca  raisonne  toujours 
dans  Thypof  hèse  où  la  taille  recto-vésicale ,  pratiquée  saM 
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OT'on  prolonge  l'incisian  sur  le  bas-foad  de  la  vessie, 
^i£Brail  dam  presque  tous  les  cas  pour  extraire  des  cal- 
cub  très-volumineux;  mais  j'ai  déjà  dit  que  je  ne  croyais 
pas  qu'il  en  fût  ainsi.  Lorsque  l'incbion  feite  à  la  prostate 
ne  dépasse  pas  ja  partie  postérieure ,  il  ine  paraît  évident 
que  l'o»verture  qu'elle  fournit ,  dans  la  taille  recto-vési- 
«Je ,  est  moins  ample  que  l'ouverture  founjie  par  l'in- 
dsion  de  la  prostate  (incision  ne  dépassait  point  égale- 
ment cet  organe)  dam  la  taille  latéralisée,  p^r  U  raison 
mathématique  que  de  4eux  ligues  don*  l'uue  est  oblique 
et  l'autre  perpendiculaire  à  va\p  mêmp  ligne ,  c'est  l'o- 
blique qui  est  la  plm  grande.  Or,  d^s  ce  cas ,  la  Ugpe 
d'incidence  c'est  le  bord  pmtérieur  de  la  prostate  la  ligne 
perpendiculaire  c'est  i'incisioa  de  la  prostate  sur  la  iigne 
médiane,  la  ligne  oblique  c'est  l'incision  de  la  prostate 
dans  la  taille  Utéralisép.  Et  qu'on  ne  vienne  pas  parier 
de  dilatation  des  parties  moUes  et  de  résistance  des  par- 
ties ossemes,  l'une  et  l'autre  existeront  au  lï^ême  degré  dam 
la  taille  recto-vésicale  où  l'on  n'intéresser^  pas  le  bas- 
fond  de  la  yesjsie ,  et  dam  la  t^Ue  latéralisée;  c^r  le  bord 
postérieur  de  U  prostate ,  où  yiç^ent  finir  les  deux  in- 
cisiom,.  mesure,  dans  l'uq  et  ^x^s  l'autre  cas,  la  h^n.- 
teur  de  l'arcade  som-pub}enne ,  à  laquelle  se  termiitR 
l'ouverture  qui  dc(it  dopner  passage  au  calcul.  Çka.  qe 
mettra  point  ei^  avant  non  plus,  je  l'espèrç,  1^  grandeur 
de  l'incisiop  .extérieure  ^m  *»  *»»^  fecjQ-Tiésk«lB ,  car 
on  sait  biep  quç  dafls  la  tailfe  sous-pubienûe  en  géaénl, 
ce  n'est  jamais  l'étroiteisse  dp  l'ipciskin  e^rieure  q^  TOid 
difficile  l'extraction  du  calcul ,  mais  bi^n  le  peu  d'étepdue 
relative  donnée  4  l'iapisjo^  de  ^  prps^te  et  ^  cal  de 

la  vessie. 

Aiqsi  donc  ce  n'est  ppipt  dat»s  l'hypotfièse  ©W  la  taiUe 
recto-vésicale  ne  devra  pas  s'étendre  au-delà  de  la.  pros- 
tate ,  qu'il  fmi  exanaiAf  r  la  qUiCstion  dç  l'étqhli^gM»eptct 
de  la  persistance  dçjs  fistules  rçcîftvésipaleS)  parce  qu'— ^ 


ejve- 
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tulêé  éhHy  Fo^ératîon  expose  rarement  i  cet  tfcddenf; 
inaîs  bien  sur  cette  donnée  qtte,  dafis  tbui  les  cas  où  il 
s*agît  de  sidbstîtuer  la  taille  rect<!/-vés!cale  àti  haut  appa- 
reil ^  on  doit  prolonger  l'incislôti  2^-detà  dé  la  prostate, 
sur  îe  bas 'fond  dé  là  vessie.  CKr,  le  raisonnement  et  les 
fiiifs  ont  prouvé  qu^après,  l'opération  aîh^i  pratiquée ,  lés 
fécès  passent  dans  la  vessie ,  entraînant  après  elles  une  fis- 
tule recto-vésicale.Vaccà  luî-méme,dans  son  second  mé- 
moire, à  réfuté  les  raisons  que  M.  Sansbn,  inventeur 
dé  la  méthode  i-clt^to-vésicaïe ,  avait  employées  à  démon- 
itrer  le  contraire.  Il  a  fait  voir  que  les  matières  s^ercorales 
devaient  passer  et  passaient  en  effet  dans  la  vessie ,  soit 
pendant,  soit  hors  de  l'acte  de  Pexcrétion.  Les  ^ts 
n'ont  que  trop  prouvé  qu'il  ne  se  trompait  point;  et  c'est 
bien  à  tort  que  le  docteur  Farnèsé  (i),  un  des  plus  chauds 
partisans  de  la  taîUe  rëCto-vésicale ,  a  voulu  nier  un  fait 
^ur  lequel  s'étaient  accordés  les  professeurs  de  Pise  et  dé 
t^avie.  «  Mais ,  dit  Vacca  en  terminant ,  dans  le  cas  ou  il 
.  est  indispensable  d'intéresser  le  bas-fond  de  la  vessie , 
'  on  peut  regarder  le  danger  de  la  fistule  comme  ample- 
ment compensé  par  le  peu  de  risque  que  court  la  vie  dn 
malade  >  lahuelle  ^st  certainement  bien  moins  compro- 
înisé  dans  la  taille  recto-vésicale  que  dans  le  haut  appa* 
reil^à  raison  de  la  facilité  avec  Taquelle  s^exécute  l'opé- 
ration ,  à  raison  de  la  plus  grande  probabilité  qu'on  a  de 
découvrir  et  d'é'viter  le  périfoine ,  de  la  liberté  avec  la- 
queïfe  s'écoulent  les  urines  étales  niucosités ,  de  la  sortie 
facile  d^es  fragmens  de  la  pierre ,  enfin ,  à  raison  de  la 
certitude  que  Ton  a  d'éviter  les  extravâsions  urineuses 
dans  le  bassiii  ». 

Sans  doute  ces  avantagés  sont  réels  :  mais  Vacca  ne 

.<0  ^*^nne  délie  osservoûoni  sid  tagliq  reito  vesicale^  pcr  Vestnaione 
délia,  pieira  dalla  vesica  or  Inaria  publîcate  dal   signor  cav.  AvTomo 
ScARPA  ,professore  emerito  in  Pat^ia  ,  ^c. ,  etc.  —  Vi  Tomaso  Faruess 
ffoiiorê  inJUosofia  é  medieiria;  MUano,  presso  Raitieiii  tkjxwkm,  i8)3,  ^' 
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montre  qae  le  beaa  côté  de  l'opération.  Indépendamment 
de  rineommodité  dégoûtante  que  constitue  une  fistule 
recto-vésicale  dans  laquelle  les  fécès  sortiraient  par  la 
Terge  et  les  urines  par  Tamis  ^  incommodité  telle  que ,  si 
elle   était  FinévitaJble   suite  d'une  opération  de  taille 
recto-vésicale ,  avec  prolongation  de  Fincisiôn  sur  le  bas- 
fond  dé  la  vessie ,  on  devrait  rejeter  constamment  cette 
opération  dans  le  cas  où  Ton  croirait  pouvoir  la  substi- 
tuer au  grand  appareil ,  indépendamment  de  cette  in- 
commodité, dis-je,  qui  ne  voit  compromis,  dans  ce  cas^ 
les  plus  chers  intérêts  de  Fhumanité?  Comment,  chez 
un  individu  porteur  d'une  fistul^  de  la  nature  de  celles 
dont  nous  parlons ,  le  sperme  pourrait-il  être  porté  dans 
Turètre  et  éjaculé  par  ce  canal?  Comment  les .  cautérisa- 
lions  multipliées  qu'il  aura  fallu  faire  pour  amener  la  ma- 
ladie à  cet  état  n'auront-elles  point  oblitéré  les  canaux 
éjaculateurs  du  sperme?  Enfin ,  dans  le  cas  où  les  urines 
seulement  passeraient  par  l'anus,  mais  y  passeraient  en 
totalité,  niera-t-on  que  Tindividu  ne  doive  être  affecté 
d'une  impuissance  absolue  ? 

En  terminant  son  Mémoire  ,  Vacca  examine  la  question 
de  savoir  si  dans  le  cas  où  il  existe  des  signes  4  altération 
organique  ^de  la  vessie ,  on  doit  faire  luhir  au  calcaleux 
l'opération  de  la  taille.  Fondé  sur  l'incertitude  des  signes 
des  dégénérations  de  la  vessie,. il  résout,  conlradlctoire- 
ment  à  l'opinion  de  Scarpa,  la  question  pour  raffirma- 
tive ,  en  restreignant  pour|jjint  les  cas  de  cette  nature  où 
il  faudrait  opérer,  à  ceux  dans  lesquels  il  y  aurait  doii- 
leurs  violentes  et  imminence  de  mor/.  Vacca  me  seoible 
avoir  raison  ;  mais  comme  la  question  qu'il  traite  ne  se 
rattache  point  directement  à  la  taille  recto-vésicale ,  \e 
crois  pouvoir  m'abstenir  d'entrer  avec  lui  dans  les  détails 
auxquels  il  se  livre ,  pour  prouver  la  validité    de  soxv 
opinion. 

Ma  tâche  est  terminée  ;  j'ai  rendu  compte  du  travaï 
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que  j Wais  sous  les  yeux.  Avant  de  tirer  les  conclusions 
que  Fétat  actuel  des  choses  parait  comporter^  je  crois 
devoir  mettre  sous  les  yeux  du;leçteur  le  tableau  suivant , 
persuadé  que  je  suis  que ,  pour  mettre  le  public  (je  veux 
parler  du  public  médical)  à  même  de  juger  de  la  bonté 
d  un  nouveau  mode  de  traitement ,  les  tableaux  de  mort 
et  de  guéiison  faits  conime  ils  doivent  Tétre,  c'est-à-dire,* 
accompagnés  d'annotations  relatives  a  toutes  les  circon- 
stances influentes ,  sont  le  meilleur  moyen  de  m/ettre  tout 
le  monde  d'accord ,  si  tant  il  y  a  que  tout  le  monde  puisse, 
être  d'accord  en  médecine. 

Tableau  comparatif  des  résultats  des  opérations  de  taille 
pratiquées  par  la  méthode  recto -vésicale*  — ,69  malades 
onf  été  opérés;  i3  sont  morts.  De  ces  i3  morts,  j  pa^ 
raissent  avoir  succombé  à  des  affections  tout-à-^ait  indé^ 
pendantes  de  l'opération.  56  ont  guéri.  De  ces  56  gué- 
ris, 8  l'ont  été  avec  fistule.  Chez  un  de  ces  8  guéris  avee 
fistule ,  le  bjisrfond  de  la  y^vt  avait  été  lésé,  r-  4%^t 
donc  été  guéris  sans  fistule  ;  che^  4  d'entre  eux  le  ihls- 
fond  avait  été  lésé.  —  Le  temps  pendant  lequel  s'est  ef- 
fectué la  guérison  a  varié*  -^  Dew8  à  i5  jours  il  y  a  eu 
7  malades  guéris.  —  De  i5  à  3q.  jours  il  y  en  a  eu  28.  ~ 
De  3o  à  soixante  jours  il  y  ea  a  eu  10.  —  Enfin ,  de  èo 
jours  à  7  mois ,  il  y  en  a  eu  i  ;.^ 

Conclusions.  —  Les  principaux  avantages  de  la  taille 
^ecto-vésicalesonty  l'impossibilité  de  léser  l'artère  hon- 
teuse interne,  l'écoulement  presque  nul  du  sang  pendant  et 
après  l'opération,  l'extraction  £atcile  des  calculs  volumineux 
dans  le  cas  ou  l'on  inciserait  le  bas-fond ,  la  certitude  de 
n^étre  jamais  obligé  à  recouifir  à  la  taille  hypogastrique 
après  avoir  commencé  une  taille  sous-pubienne,  l'impos- 
sibilité presque  absolue  des  infiltrations  urineuses  dans  le- 
petit  bassin.  —  Les  inconvéniens  graves  de  cette  méthode 
opératoire  sont,  la  lésion  des  conduits  éjaculateurs  et  la 
6stale  recto-vésicale.  Le  premier  inconvénient  entraine- 
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t^iïVbàpSâa^mce?  t'est  ce  qui  est  tdtit  eTx6e)t  k  prmtver, 
-^  Lé  ^ifeoAd  imtôtiVëâietit  sera  rai^e  dams  le  cas  où-  Tin- 
cbiévr  ti*aùcà  pas  dépassée  là  prostafé:  il  $éra  fréi^tiietit', 
TÊsis  xi6n  ffoùtiinévUaBte ^  ddâi  lé  cas  Mrrén'ailra  iiicîsé 
leba^fon'A 

Datiâ  la  faille  fatât^aU^éé,  dit  n'a  point  à  redouter  Isr 
lé^on  des  côndèits  éfacuIateUrs':  tés  fi^ttiles  urinatirei  y 
sont  tttrtes,  MdsHÔnp^niirkfiàssMei.Dkhs  teïîe  Éiéthode 
t^as  le^  AvmtÉlgés  àe  là  tâtilé  réeté'^l^^calé  se  eh^ffigent 
eâ' iûConvêAieiièl,   '  ! 

i."*  Les  lésions  du  rectum  nt  iànt  p^  rares  datfs  la 
tâibe  btéfâiiSée^,  e*  ^^  poutraît  etï  citer  plus  d'un 
ekAAple  à  Paris,  ok  dffs  pratieieà^  ccrnttui  par  leur  expé- 
rience' elr  léttSfs  dut?àlg«»' ofrf  ett  3  déplbrer  la  perte  de 
leût  «lalâdé  par  èéfte  cause. 

Y."*  iià  lésion'  des  Vàissekiii  du  ^Mnéë  donnef  liéti'â  des 
héiftôrtfhagtes  séuveiltffcheteW  èlfi^tiel^ 

3j^liia  tésiôu  dé  Fattère  hcmteti&e  intétràe  est  presque 
toujours  ^vie  At  la  mdri:  du^stifét/  * 

4.«  L'itripdisibilité'  d'eit^aîrte  de  iras  calétib  ^aût  là  tadHe 
litéraHsée ,  oblige  quelquefois  à' t6ltrberitltflr  le  ïnalade  par 
une  ^ouYélI'e  ofpérïltidU ,  la  tafiile^  hypôgastri(|Uë. 

5J^  La  pi'èportion'dë  nk)î'tàUté  est  plus  grande  dans  le 
cas  de  taille  latéralisée  que  dàiià  lé  das  de  taottehypogas-* 
trique.  Éh  faisailt  abstraction  dé  la  pratique  cmlé  ^-dans 
laquelle  ^  au-  dii*e  de^  prâtldens  (  éi  ce  dire  n'est  pas  tou- 
jours exalèt)^  te  cittquîème  On  le  septième  des  opérée  sac- 
cômbe,  lia  Vérité  est  que  dart^  les*  hôpitaux  il  nieiirt  le 
tiers  dés -iiidividus  fâiHés  par  la  ntféthode  latéralisée,  tl  se- 
rait, éîœriéto,.  (au  reste,  de  foiré  à  cet  égard  lé  rélervé  des 
feuilles  èeéésétaWîsseftienSi-^Daiis  la  taillé  recto-vési- 
câleVlÀ  pt«pôk*fedii  dé^motts  pdrSiît  évldemmeft%  ttioins 
forte,  ainsi' qdë le  prouve  lé  tàfaléàu  ci-dessus. 

Lé' pak'àltète  qiie  je  viens  dé  faire  rapiieméttt  me  mène 
à  cette  dériilèré  côriiéquerfce  qué  la  taillé  récfd-vésîcale 
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m  0tt  pàTkit  préférarble  à  là  tâifie  fetéràliséJe  ^  et*  qn'it 
Êitit,  siiioii^  Tâ^étliré  eti^remaEtt,  au  moins  la  tenter^ 
pks  sei^x^tit  stjrtoiit  qû'o«^  ne  (""a  iS^t  en  Frâxvee  laà  elk-â^ 
le  gt«n*to#r#'étr^  «ée. 

OfHfSCuhs  scieïUfftçùes  de-  fUm¥ef^ké.]MiHfie(de  "de 
Bélognt ,  tome II ^  i%i%.  (Bi^^dilU^  pïir  C.P^O&uTi^ik 
(d'J/^rs)  f  I}^M.''P.)i 

Recherches  expérimeniale^  sur:  ^  texture  orphique  des 
os;  par  Micaj&Li^JMUmçi  i  i>.-;*it/.{i),I^!AUT&uK  rappelle 
d'abord  les  opinions  de  GagUardî  ^  j^lpighi ,.  Havers , 
Reichelf  Duhamel^ l^^lasàae,  HaJler)  Behmer,  Kemoie 
et  Scazfia,  sur  ae  pc^t.d^anatonue  quia  été  le  sujet  d'un 
si  gicand  noinb4?e  d'écrits^  et  dans  Fintentioa  de  vérifier 
les  fa&ts-^vançés.parees  différens  auteiurs  v  >1  examine  s'il 
exibte  deslaones  dans-  le  tissu  des  os.  de  Thonuoe  et  de 
diverses  clas&es  d-animau'X  ;  de  quelle  n^nière  elles  sont 
riéunies  si  elles  existent  i  enfin  qœlie  est  la  textuxe  de  ces 
mêmes  lataé».*{ltéstiltede&  es^érience^  de  ce  physiolo- 
gie :  i.""  qa«  les  parois  des  os  sont  com^sées  entière^ 
men^ou  partiellement  d^  lames^  2.*^  qoe  les  parties  exté- 
rieures du  superficielles  des  ossOi^t  complètemisnt  lamel-* 
leuses  et  bien  plus  siaisceptiblieS'  de  se  diviser  en  lames  que 
I^partîes^térieures';  3.^  que  les  lames  sont  réunies  en- 
tv'ell^t  soiipar  une  sid>stanGe  cellulaire  ^  soit  pa^  des 
appifndices  ââiaelit^ui^i  0u  bien  par  une  simple  adhé-*- 
rence  de  )euiis  surfatees^,  4**  ^^  ^^  textuure  des  lames  est^ 
fibr^nsedan^  quelcpiesriuies.  cft  cellulejuse  dans  d'autres  ;. 
S^^'jqiie.  dans  lé.^lus.frand^.paûrtie  des  os  qgi%  l'auteur  a 

iMtiii  I  util  inofr  omit     %\\    ti%    rmiiMH    m    m       m  i         ■■       ■■  '  y 

(i)  Bsperienze  intorna  alla  tessituraorganica^  délie  ossa,  da  Micb^li* 
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examinés  ,  la  portion  des  parois  qui  n'est  pas  laminaire 
semble  plolôt  formée  par  un  tissu  fibreux  et  rameux  con-^ 
dense ,  <|ue  par  une  véritable  substance  cellulaire  ou  ca- 
verneuse ;  6.®  enfin ,  qu'il  existe  toujours  dans  les  os  du 
tissu  celiuletix  qui  forme ,  par  son^cartement ,  une  partie 
ou  la  totalité  des  extrémités ,  et  qui  occupe  le  canal  mé- 
dullaire. 

Obserçarions  sur  le  pigment  noir  de  Vœil;  /lar 'Michèle  > 
MoKDiKi  (i).  —  Carolo  Mondini  (père  de  l'auteur  de  ce 
mémoire),  publia  en  1790  des  observations  microscopi- 
ques desquelles  il  résulte  que  X^pigrnent  noir  qui  recouvre 
la  fece  interne  de  la  choroïde  et  la  &ce  postérieure  de 
riris  n'est  pas  simplement  un  enduit^  un  vernis,  comme 
on  le  dit  généralement ,  mais  bien  une  véritable  mem- 
brane formée  d'une  multitude  innombrable  de  globules 
dont  la  réunion  compose  un  réseau  ewessivement  ténu. 
Michèle  Mondini,  en  répétant  ces  premières  recherches, 
et  les  étendant  à  plusieurs  classes  d'animaux ,  a  reconnu  : 
que  la  teinte  noire  de  cette  membrane  est  due  à  de  l'oxyde 
de  fer,  comme  on  le  voit  en  calcinan't  dans  un  creuset  de 
platine  une  choroïde  d'adulte  ;  car  on  extrait  des  parti- 
cules de  fer  de  la  masse  incinérée ,  à  l'aide  de  l'aimant ,  et 
l'où  n'en  trouve  au  contraii'e  aucunes  traces  dans  la  cho- 
roïde du  fœtus ,  qui ,  à  cause  de  cela  ,  est  blanche  et  tran- 
sparente. Il  est  facile  d'observer  la  texture  véritablement 
membraneuse  dn  pigment  noir  delà,  choroïde ,  en  coupant 
un  œil  transversalement  et  en  l'examinant  sous  Teau  après 
avoir  enlevé  les  humeurs  qu'il  contenait  et  la  rétine  :  on 
peut  alors  isoler  le /7i]^/n^i2/  noù*  de  la  face  interne  de  la 
choroïde,  Sur-tout  si  on  a  d'abord  plongé  l'œil  quelqne 
temps  dans  l'alcohol  :  ce  fait  est  sur-tout  très-&cile  à  vé- 
rifier dans  l'œil  du  cheval.  Cette  membrànule ,  qui  est 
plus  épaisse  sur  les  procès  ciliaires  et  la  £ice  postérieure 


»>  I  »  ■  Il  1 1  >■  »» 
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de  Fiiis  9  devient  de  plus  en  plus  mince  à  mesure  qu'elle 
se  rapproche  davantage  de  Tinsertion  du  nerf  optique ,  se. 
raccomit  par  Teau  bouUlante ,  de  même  que  par  unt 
chaleur  un  peu  forte  :  mijse  en  macération  dans  Teau ,  elle 
offre  une  certaine  ténacité ,  *et  quand  on  Tagite  fortement) 
dans  ce  liquide ,  elle  ne  s'y  dissout  pas  comme  cela  devrait 
être,  SI  ce  n'était  qu'un  simple  enduit;  mais  elle  estiânsi 
divisée  en  une  multitude  de  petits  fragmens  qui  restent 
flottans. 

Quand  on  place  sur  un  verre  une  portion  de  cette 
membrane ,  et  qu'on  l'examine  au  microscope ,  elle,parait 
composée  de  petits  corps  oblongs  analogues  aux  globules , 
et  qui  sont  rendus  plus  ou  moins  opaques  par  la  présence 
d'une  multitude  de  petits  points  noirs;  ib  ont  à-peu-près^ 
la  même  grosseur,  offirent  plus  de  transparence  vers  le 
fond  de  l'œil  que  sur  les  côtés;  moins  encore  sur  les  pro-. 
cèsxiliaires ,  et  sont  réunis  par  un  tissu  celluleux  très-, 
délié.  Observés  avec  une  plus  forte  lentille,  on  distingue 
très-bien  que  chaque  globule  est  JFormé  de  points  noirs 
plus  nombreux  à  sa  circonférence  qu'au  centre.  A  la  face 
postérieure  de  l'iris ,  ils  sont  superposés  les  uns  aux  autres 
de  manière  àformer  deux  couches ,  et  c'est  de  là  que  vient 
la  teinte  plus  foncée  de  la  couleur  noire  dans  cette  partie. 
Cette  membranule  a  la  même  structure  dans  les  autres, 
mammifères,  seulement  les  globules  sont  plus  petits  dans 
les  carnivores  et  les  rongeurs»  Les  globules  sont  très- 
blancs  dans  certaines   espèces  chez   les  animaux  trèjh 
jeupes ,  et  deviennent  jaunes  avec  l'âge  dans  la  partie 
qu'on  nomme  le  tapis  :  c'est  ce  qui  produit  l'aspect  azur^. 
ou  verdâlre  du  fond  de  Fœil  chez  ces  animaux.  Chez  lea 
oi|Seaux ,  les  globules  sont  plus  gros  que  chez  les  mammi-> 
'  fères  :,  ils  sont  disposés  plus  régulièrement;  ils  ont  la  former 
d'un  polygone  :  dans  les  oiseaux  diurnes  ils  sont  opaques , 
et  transparens  chez  les  nocturnes;  différence  qui  dépend 
de  la  plus  on  moins  grande  quantité  de  points  noirs  qu'ils. 


SUKé'eMPLOI  DBS   VÈÉPAÉAtïÔVS  i^i^tL. 

éotitienMÉtf  :  Os  sûBf  ^pUcftf^  daiîs  la  vipère  tï  la  gre^ 
iMmille  :  ib  reoîttmeiA  une  si  gtanàe  abondance  dé  points 
lÊWÉs  dans  te  jNiîssons  osseait  et  cartitagiàeta ,  qatà  Tas- 
j^ct  de  ta  méinliranule  est  analogoecfaez  eux  à  celui  qa'on' 
observé  cbez  tes  niMxécmfères.  Il  en  est  de  même  chez  tes 
tfiolkisqfies. 

IW  ittpprôéhemént  de  tous  ees  gftèbtrles,  il  résulte  que 
fe  âfiii&cé  iexiérieare  de  la  réthre  présenta  va  nombre  in-> 
fini  de  petits  points  élevés  dus  à  la  saillie  de  efcaqae 
globule, 

n  paraît  ifae  tes  moléeules  ferrugineuse^  apportées  par 
les  capillaires  artériek  de  k  choroïde  sont  déposées  danisf 
riMtériear  de  clla<p!ie  globule ,  et  qu^elles  y  sont  modifiées 
font  former  la  teinte  Aoire  deÙà  merhbranà  gtobuktrê^ 
Quandune  cause  <{fielconque  vient  £mimier  la  dé{]k]lsi^n 
dc^  ces  particules  ferrttgmeiises,  tes  gl(Atdesse  déeotorent,- 
et  F<£il  ne  distingue  phis  alors  les  objets  queconfosément , 
^ttoiipi'il  n'existé  atfcune  altération  des  ner&  et  des^  Ku* 
meurs  de  cet  organe  :c' est  ce  qui  a  lieu  dans  la  vitesse , 
par  exemple ,  où  la  tdinte  noire  de  la  choroïde  est  bien 
moin^  intense.  Enfin ,  les  gtoKlites ,  en  éloignant  tm  peu 
ki  rétine  de  la  choroïde ,  fireifitent  fabsorption  dés  rayons 
krmineux  ;  voilà  pouiiq[uoi  on  observe  que  dans  les  ani- 
mttttt  eltpoi^  scrti^nt  i  ime  ^e  luiiiièré ,  éôttkme  les 
iriseaux'^umes  «  lés  gk^ule^  Sôût  très-gros  et  noirs ,  qu'ils 
lê  Sôn^  moins  dMs  les  manâmifèi^  et  beaùcOôp  moints 
ettcore  dans  les  poissons. 

RtTMrques  théorico-^pratigues  sur  V emploi  des  prépara^ 
Éons  d*or  dans  les  maladies  vénériennes;  par  Fulvio 
Crozzi,  D.  M.  (i).  —  La  méthode  iatraleptique  mise  en 
pratique  dès  Tenfance  dé  Fart ,  avait  été  successivemeiit 
employée  et  al)andonnée  jusqu^à  Fépoque  oit  le 


Cr)'4UlPMn>  di  tûeuni  remeâi  autifiei  nelle  malaliie  vèneree  /  an^^^ 
fgg»ni  tkeorieo-pnûiche ,  etc. ,  etc. 


m 


C^restiep  yipt  la  rappeler  4  ratt^lion  des  praticiens^ 
Ce  i^édjecia  a  pr écpni&é ,  entr'auixes  remèdes ,  l^usage  de 
rhydrochlorate  triple  d^or  et  de  soude  en  fitictions  sur  k^  ' 
gencives  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes; 
et  les  résultats  avaql^eux  que  le  docteur  Gozzi  en  a  re^ 
tirés  ne  p^euvent  qu^ajouter.  de  nouvdles  preuves  en  ia« 
veur  de  ref&ca.cité  de  ce  médicanuent.  L'expérience  lui  ^ 
démontré  que  dans  Fadministration  de  ce  sel ,  il  est  pré-^ 
Cérable  de  le  mél^r  avec  Tamidûa  fia  poudré ,  et  c'est 
toujours  dans  la  proporlioa  de  deux  parties  d'amidodi  ' 
sur  une  de.  sel  ;  il  {ait  faire  un  mélange  d'un  grain  d^hy^ 
drochlorate  triple  d*or  et  de  soudé  avec  deux  grains 
d'amidon  pulvérisé.  Cette  dose^  divisée  en  dix  ou  dpuM 
parties  égales ,  suffît  d'abord  pour  le  même  nombre  dé 
frictions  qti'on  ne  renouvelle  qu'une  fois  par  jour.  Quand 
ella  fe$t  terminée ,  on  continue  les  frictiona  avec  la  même 
dose  divisée  eo  cinq  ou  six  parties  seulement/ puis  «tt 
quatre  p^lo^,  de  3orte  qu'on  administre  chaque  joui* 
un  quart  4ç  grai^  ^u  sel  méiallique  pair  friction.  Il  fau( 
que  les  malades^  en  se  frictionnant,  conservent  de  la  oih- 
live  daiis  leur  bouche  et  l'avalent  plutôt  que  ^  la  !*«»• 
jeter ,  ce  à  quoi  les  engage  la  saveur  salée  et'  s^dque  de 
ce  ^If  Toutes  ces  précautions  sont  aussi  nt^es  pour  la 
réussite  du  traiteifnent ,  qu^  l'exactitude  des  frictions.  A 
l'aide  4^  ce  procédé ,  secondé  d'ailleurs  par  les  moyens 
généraux  convenables,  on  obtient,  en  quelques  mois,  la 
cure  radicale  d^  ^ifections  vénériennes  les  plus  invété- 
rées ,  et  les  symptâmes  qui  peuvent  exister  disparaissent, 
sous  l'influence  de  ce  traitement ,  quelles  que  soient  lei^r» 
fprmes» 

£n  générait  il  est  de  la. plus  {^and^  importaifiee  de  ne 
pas  se  hâter  d'arriver  promptement  i  administrer  à  hau-*- 
tes  doses  les  préparations  d'or,  dont  les  effets  sur  l'éco*^ 
nomie  vivante  sont  ceux  que  produisent  les  irritans.  On 
ne  doit  pas  négliger  cette  considération ,  surtout  quand 
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on  emploie  en  frictions  sûr  les  gencives ,  soit  For  simple- 
ment divisé ,  soit  Foxyde  d'or  précipité  par  Tétain  ou  la 
potasse,  ou  bien  Thydrochlorate  triple  d'or  et  de  soude« 
Souvent  il  hxxt  se  borner  à  un  huitième  de  grain ,  on  à  un 
sixième  Y  jusqu'à  la  fin  de  la  cure.  L'hydrochlorate  triple 
d*or  et  de  soude  est  celle  des  préparations  d'or  qu'on 
doit  préférer,  et  comme  son  action  est  bien  plus  éner- 
gique ,  elle  demande  plus  de  circonspection  dans  son  em- 
ploi. On  observe  constamment ,  après  les  premiers  jours 
de  ce  traitement  f  une  augmentation  sensible  dans  la  sé- 
crétion de  l'urine  en  même  temps  que  des  sueurs  abon- 
dantes :  ces  deux  phénomènes  annoncent  l'action  com- 
mençante du  médicament.  Il  résulte  d'expériences  com- 
paratives très-nombreuses ,  que  les  préparations  d'or  sont 
en  général  préférables  aux  préparations  mercurielles  dans 
le  traitement  des  maladies  vénériennes,  quoiqu'on  ne 
puisse  nier  les  bons  elFets^que  ces  dernier» produisent; 
qu'elles  ne  donnent  jamais  lieu  aux  accidens  consécutifs 
qu'on  voit  après  l'emploi  du  mercure,  et  que,  dans  cer^ 
tains  cas  où  ce  dernier  médicament  avait  été  administré 
long-temps  sans  succès ,  elles  ont  produit  une  core  radi- 
cale de  la  maladie. 

Benuirque%  sur  i'mciinaison  de  VutirUs  pehdaM  la  ges-^ 
Uriîon;  par  F.  hkr agtsk  jeune,  D.  M.  (i). 

On  sait  généralement  que  l'utérus  est  le  plus  souvent 
incliné  du  côté  droit  du  bassin  pendant  la  grossesse  ,  et 
cette  déviation  a  donné  lieu  à  plusieurs  hypothèses  plus 
ou  moins  vraisemblables.  Les  uns  ont  prétendu  que  cela 
dépendait  de  l'insertion  du  placenta  qu'on  trouvait  pins 
souvent  de  ce  côté  :  mais  il  suffit  de  faire  remarquer  que 
cette  obliquité  de  gauche  à  droite  existe  souvent»  lors 
méine  que  le  placenta  est  adhérent  au  côté  gauche'  de 

(1)  SuliUnciinàzion^  deW utero  grwldo^  rijlcs^ioni  dell  doUore 
cçsco  LA.VAGif  A  juniore» 


SUR   L£$  TEHiPÉRÂMEKS  DES-  ANIMAUX  DOMESTIQUES.    ^Gi 

l'utérus.  Fatlorty  professeur  d'anatomie  à  Tuniversité  de 
Pavie  9  pense  qtie  cette  position  est  due  à  ce  que ,  dans 
soii  développement  successif,  i^otérus  est  forcé  de  se  por-* 
ter  à  droite  par  la  présence  de  la  grande  courbure  dû 
colon  et  de  rinteslin  rectum,  lesquels  forment  un  ôb- 
stacle  à  son  développement  du  côté  gauche.  Mais  cette 
supposition ,  tout  ingénieuse  qu'elle  est,  tend  à  faire  re- 
jetter  l'exbtence  de  cette  harmonie  naturelle  qu'on  ob- 
serve entre  toutes  les  fonctions  et  dans  la  position  des 
organes  intérieurs.  On  doit  regarder  cette  inclinaison 
à  droite  de  Tutérus  dans  l'état  de  grossesse ,  comme  étant 
le  résultat  de  nos  mouvemens  naturels ,  qui  ont  lieu  plu- 
tôt à  droite  qu'à  gauche.  Ainsi,  par  exemple^  quand  oq 
veut  enlever  quelque  chose  de  terré ,  on  se  sert  toujours 
de  la  main  droite ,  et  dans  ce  mouvement  le  corps  se 
trouve  courbé  de  ce  côté.  £n  outre ,  il  est  certain  que  le 
coucher  est  plus  facile  et  plus  fréquent  à  droite^  et  que 
dans  les  actes  relati&  à  la  locomotion ,  ainsi  que  dans  te 
grand  nombre  d'attitudes  diverses  et  non  réfléchies,  l'in- 
clinaison du  corps  est  le  plus  souvent  à  droite ,  soit  consé^ 
cutivement  à  l'habitude ,  soit  par  suite  d'une  disposition 
naturelle.  Ce-  sont  ces  considérations  qui  nous  font 
penser  que  les  mouvemens  habituels  sont  la  cause  qui 
détermine,  pendant  la  gestation,  l'inclinaison  de  l'utéms 
du  côté  droit  de  la  cavité  abdominale. 

Mémoire  sut  les  tempéramens  des  animaux  domestiques; 
parleprofesseur  Gaetano  Gandolfi  (i).  —  Chez  les  ani- 
maux, en  général,  les  tempéramens  sont  loin  de  présenter 
des  variétés  aussi  nombreuses  que  celles  qu'on  observe 
dans  l'espèce  humaine.  En  effet,  dans  cette  dernière, 
chaque  individu  semble  doué  d'une  constitution  qui  loi 
est  propre,  tandis  que  ces  différences,  qui  sont  caracté- 


(0  Su  i  temperamenfi  degli  anitrudi  dômes tici  memoda  del  profeisorm 
Gaet,  Gavdolfk 
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fîséeà  par  une  diversité  de  pioporliaDS  totre  te$  pasli^ 
coittUtnantes  de  rorganÎMition ,  n'existent  que  dans  les  es- 
pèces  chez  les  premiers ,  de  sorte  que  le  tempérammit 
à'no  aounat  est  le  même  i|ae  celui  de  tons  lés  ^jaimaoïc 
de  la  même  espèce.  Cette  remarque  importante  dans  l'art 
vétérinaire  a  été  £»ite  par.  les  plus  anciens  iaajtears ,  an 
«qet  do  ckeval,  du  bœuf  et  du  mouton  :  il  résuiie  ao^ 
des  observations  du  professeur  Pozxi,  que  c^  espèces 
sont  douées  d'un  degré  différieot  de  sensibilité.  Si  Ton 
considère  attentivement  \es  ibCtipyis,  1^  maladives  et  la 
structure  de  nos  quadnipèdes^oi^^^^tiqpiesen  partiçÈoU^r, 
on  voit  qu'ils  diffèr^iJ;  entr^ei^a  fioff^  le  rapport  4ç  res-- 
pèce  f  des  modifications  a|>poité.e$  ^ns  Jles  f(mc\wui ,  e|t 
«des  difEérences  résultant  du  mode  d'alùpen^oi).  h^my^ 
tempéramens  sont  caractérisés  psur  .rinfluence  pl)as  put 
moins  énergique  que  les  ^stèmes  s^n^ia.,  ntrvjBQiSj  Ipff- 
pbatique ,  et  les  viscère^  abdominaux  impriment  à  Téçor* 
nomie  toute  entière.  Cesjt  ainsi  que»  i^ms  le  cb^valf  tout 
annonce  cette  irritabilUé  désignée  pair  les  anciens  véiéxi^ 
naires  sous  le  nom  de  nature  cbaude ,  et  qui  copstitue  Ls 
tempérament  sanguin  :  aussi  les  maladies  inflammatoires 
«ont-elles  cbez  lui  les  plus  fréqnentes,  et  réclament  en  gé^ 
nérd  remploi  des  débilitaips.  Ps^  te  bmuf,  an  contraire , 
on  observe  un  enseaJi^e  d^  caractères  cpmplèteiMpit  opr 
posés  j  qu'ils  avaieqio^mM  CQAstitMti^ri  froî4e  9  laquelle 
«n'est*  autre  cbos^  que  Iç  ten^^^^ment  méb^nici4iqi|^  du 
à  la  ptrédominance'  dp  systèine  nerv^ui^  ^fui ,  çh^Z  cet 
-animal,  est  V^  fhs  ^50^v^t  ^ecté.  I^t'éfRUp^ie ,  bi^n 
j»lus  fréquente  cbes  I^m^  «que  cbes  les  ai^re^  ^14^9^11^  ^  ^en 
.est  une  prwvCi  ainsi  q^e  1^  m^la^^^  ||îg^^S'et  ^cqpa^pjit^ 
"des  viscères  abdominaux,  les  flux  de  ventre,  )éis  fièyr^es 
xontagteusAS  et  le  chajrbto.  Il  est  pjotôt  sujet  à  Ta^^cvuk- 
pissement  xpi  an  délire.  £les  divers  symptûmes  indiquent 
«le  plus  ordinairement  l'usage  des  stimulans  d^ns  le  trai- 
tement de  ses  maladies,  tant  la  réaction  vilak  est 
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ch^  cet  aiiiiaai.  Itisiif&l  éjg;Àleite«bi*cle  eom^^^èr  tm  in^^ 

sbQtk  teni]^érament  et'laf  coAsliî^oa  pk^^  ehietf' 

et  du  moi^on ,  poiii'  Juger  des  ^dMFfthehcés  c^lls  ^ré^ey^ent' 

sous  le  Appsn  4t  leiâors  kàbiiirifl||^t  de  letitk'iiiàlacKès^ 

Dans  le  premier  ,  on  n'ohserve^te  deisi  lââlaâfeâ  àv^d' 

excitation  ,.' des   afifections   eVcaûthémàtéu&éls  ;  l%iflkiA- 

matlon  des   viscères    de  Pabdomen ,  resgùÎAattcîe ,  là' 

gmtmt  qfnî,  lorsqu'étie  ne  cause  pas  la  mort;  pirodùit  la' 

suTdîté,1a  célcîté,  la  pcfrle  du  g;oât;'la^patadysie'desinèm-' 

bres  postérieurs.  "Le  siège  lé  phrs'  fréquent  dés  iiîaladte^ 

de-cet  àhimàl ,  réside  dànis  le  bas  ventre ,  où  Pon  rcinarqtié' 

un  dévcrfeppément  coDsidérable  dit  système  ée  fei  Velfné 

porté,  développement  qu^oh  af  oonsidéré  eomme  là'  cause' 

prochaine  de  la  ra^e.  Ces  différens  caraèt^es^ne  dého-^ 

tent-ils  pas  clieÉ  le  chien  ,  aiiïsi  que  ses  hafaittidtds^  le 

tempérament  qui  estcaractéri^lé  )>àir'  un  extès  de  setisib^-^ 

lité  et  èirritâèîlité  ;  qpe  les*  ^ôetis  ootnmaîent' nàftffttt 

sèche  )  i^t  qi]â  eonstHué  le  ten^péraînent  iMUeto^;  ;1^^<Â^ 

est  dû  à  iâ  prëponâéraftiic&  d^àction^^s  visdèreë  abéo-^ 

minaux.  Tout,  danslemoutoh^  anhonîce>  aucoi^àrr^; 

rinfliience  particulière:  du  s^tèf)(àe  lymphali^e  ;  et  pair 

conséquent  le  tempérament  ^lituiteuit' :  aussi' obsei^re^' 

f-on,  dans  ses  habitudes  fCiotnine  dans  ses  maladies ,  ùiâe^ 

asthénie  remarquable.  Quant  à-  plusieurs  autres  aiilniaiis 

âome'stiques ,  nous^  iiofis  'boitoe^ëris  à  teippélër^  par 'exem^ 

pie ,  que  l'analogie  qiii  îKiîste  éhirè  les  habitudes ,  V'6^ 

gaiiisation  et  les  maladies  de  Fane,  du  mulet  et  du  ché-^ 

val  j  a  démontré  depuis  long-temps  que  le  tempéraineni 

des  deux  premiers  était-  lé^  même  que  celui  du  dernier; 

à  quelques  légères  exceptions  près  :  il  en  est  de  même  du 

buffle  et  du  bœuf,  de  ja,cbèvx^  el  dumoiiton.  Quant  au 

porc ,  qui  végète  plut6C  qu'il*  ne  vit ,  on  remarque  que  sa 

sensibilité ,  supérieure  à  cell€^  diTmouton ,  offre  quelqu'a- 

nalogie  avec  cJtlle  du  c^ienri^^G  che2  kii  les  maladies 

inil«mi9atQke3  ^  iernûi^çpt  pix>mptç!neat  par  gangrène  ; 
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que  les  pUegmasies  cutanSes  sont  plus  vives  et  dange- 
reuses ,  comme  Térysipèle  ;  qu'il  éprouve ,  de  même  qae 
le  chien ,  les  emportemens  furieux  qui  dénotent  le  tem- 
pérament bilieux  «  et  qgttest  aussi  bien.plus  sujet  à  la  rage 
que  les  autres  animaufT 

Sur  les  usages  attribués  pu  point  de  Sammering\  par 
Feuce  Santx.  —  Ce  professeur  admet  que  rimpression 
des  images  qui  frappent  Tœil ,  est  transmise  au-delà  de 
cet  organe ,  et  que  la  lumière  agit  directement  sur  le  cer- 
veau. Il  appuie  cette  opinion  sur  ce  qu'il  existe ,  dit-il  ^ 
une  cavité  dans  Tépaisseur  du  nerf  optique;  sur  Tanajogie 
remarquable  et  le  rapport  qu'il  y  a  entre  le  point  de 
Sœmmering  et  la  pupille  ;  et  enfin  sur  une  propriété  ré- 
fléchissante de  la  rétine. 

.  Expériences  comparatives  sur  V emploi  du  tartre  siibii  et 
l'eau  de  laurier  cerise;  par  ComeliI.  Le  professeur  Ser- 
gonsi  avait  avancé ,  d^aprèji  des  expériences  faites  sur  les 
lapins ,  que  Faction  de  l'eau  cohobée  de  laurier-ceiîse  et 
celle  du  tartre  stibié ,  se  détruisaient  mutoellement ,  de 
sorte  que  ceux  de  ces  animaux  auxquels  on  faisait  avaler 
un  seul  de  ces  poisons ,  périssaient,  tandis  qu'ils  n'éprou- 
vaient pas  d'accidens  mortek  quand  on  administrait  les 
deux  poisons  mêlés  ensemble ,  •  ou  successivement  l'un 
après  l'autre.  Les  expériences  du  docteur  Comelli,  faites 
dans  le  but  de  vérifier  ces  résultats  singuliers ,  ont  faut 
voir,  au  contraire ,  que  ces  deux  poisons  sont  également 
mofrtels,  soit  qu'on  les  fasse  avaler  successivement  ou  mê- 
lés, ensemble,  ou  lo;r^qu'on  nç  donne  qu'un  d'eux  aune 
dose  sufiiante  ^our  déterminer  la  mort. 


VARIÉTÉS. 


Académie  royale  de  Chirurgie. 

Séance  du  id  mai  1834.  —  MM,  Amussftt  «t  Gilbert  sont    «lomm 
mcmbrcs-QcljoiQis. 
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M.  Maiagault  commcnco  la  lecture  d''un  Mdmoire  ayant  pour  titre  :^ 
Considérations  sur  le  spina  bifida.  ^ 

M.  Jales  Ciocpét  fait  honlmage  de  sa  thèse  pour  le  concours  d^aggrë^ 
gation  :  elle  a  pour  titre  :  jin  in  curanda  oculi  con/asione,  lentis  crrs^ 
tallinœ  extraciio ,  hujus  depressione  prœstantior  ?  * 

M.  Deyergië  donne  lecture  d^un  Mémoire  sur  un  cas  de  fracture  da 
fémur,  dans  lequel  le  col,  après  s^étre  brisé,  s^est  enfonce  et  en  quelque 
sorte  enclave  dans  le  corps  même  dé  Tos ,  entre  les  deux  trochanlera, 
M.  Devergie  jfrësente  des  pièces  anatomico-pathologiqiies  et  des  dessins 
â  Pappai  de  son  travail.  MM,  Lisfraoc ,  Yvan  et  Laurent  sont  nommés 
commissaires^ 

M.  Larrey  présente  un  soldat  blessa  i  Tœil  gauche  par  la  gâchette  de 
son  fusil.  L^œil  a  été  ouvert  et  le  crystallin  est  sorti  avec  la  plus  grande 
partie  des  humeurs  vitrée  et  aqueuse.  L'iris  a  été  déchiré  .et  a  con- 
tracté des  adhérences  avec  la  cornée.  La  vision  s^opère  à  la  fois  par  la 
pupille  déformée  et  par  Touverture  accidentelle  de  Tiris.  Le  malade  est 
affecté  de  diplopie  quand  il  regarde  seulement  avec  Tœil  qui  a  été  blessé. 
M.  Jules  Cloquet  présente  un  calcul  urinaire  du  volume  et  de  la  forme 
d'un  haricot,  qu'il  a  extrait  de  la  prostate  d'un  enfant  de  dix  ans,  sans 
avoir  été  obligé  d'employer  l'incision.  Après  avoir  reconnu  la  situation 
du' corps  étranger,  il  introduisit  profondément  le  doigt, indicateur  d«  la 
main  gauche  dans  le  rectiMB,  et  le  porta  sur  le  col  de  la  vessie,  afin,  de 
s^Jppuser  S.  ce  que  le  calcul  pût  remonter  dans  ce  ré8ei*voir.  Avec  le  bec 
à^  la  sonde ,  il  le  souleva  et  parvint  a  le  dégager  de  la  prostate  dans  la* 
quelle  il  semblait  incrusté.  Le  calcul  fut  ensuite  poussé  par  les  urines  jn$« 
qu^i  la  fosse  naviculaire  où  il  s'arrêta  de  nouveau.  M.  J.- Cloquet  l'a- 
mena au  dehors  avec  un  petit  crochet  mousse.  L'enfant  est  parfaitement 
rétabli. 

M.  Aumont  présente  une  tumeur  enkystée  développée  dans  la  partie 

intérieure  du  corps  dé  la  matrice,  et  qui  s'était  ouverte  dans  Ja  cavité 

le  ce  viscère.  M.  Aumont  doit  lire  une  note  sur  les  circonstances  qui 

•nt  accompagné  le  développement  de  cette  tumeur  qui  peut  peser  cinq 

six  livres. 

M.  Bougon  présente  une  tumeur  carcinomateuse  énorme  qui  s'est  dé- 
eloppée  dans  le  creux  de  Faisselle  ^  et  s'est  étendue  à  toutes  les  parties 
oisines. 

M.  Dapuytren  présente  un  malade  affecté  d'anévrysme  variqueux  de 
irtère  fémorale^  remarquable  par  la  force  des  bruissemens  qu'on  entend 
in 8  la  tumeur. 

X^e  même  académicien  présente  un  second  malade.  C'est  une  femme 
lectée  d'une  tumeur  énorme  de  la  cuisse  droite ,  qui  paratt  être  un 
»oine  ;  la  malade  n'y  éprouve  aucune  douleur,  et  sa  santé  n'en  est  pas 

éTée* 

Béancœ  du  a8  mai. —  M.  Pinel-Granchamjp  lit  ime  observation  sur 
cBB  renarquable  d*ostéo-sarcomc  développé  à  la  mâchoire  inférieure 
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%ptèÊ  ane  riolente  eonlasion  de  cette  partie.  Il  pri^entela  pièce  ^pittiiob' 
gi^e  ek  le  dessin  qa^il  ea  a  fait. 

M.  Larrej  présente  nn  malade  dans  le  coronal  doc^el  nne  balle  s'est 
cngi^  il  j  a  phuiean  années.  On  sent  manifestement  le  corps  c  tnnger 
immoi>ile ,  à  la  partie  latérale  gauche  de  Fos  dans  lequel  elle  ponît 
iOKMoée. 

M-  Aumont  présente *nn  Cent -suisse  auquel  il  a  fait  FextraC^on  d'an 
corps  étranger,  développi^  dans  Tarticulation  du  genou.  Le  malade  es\ 
ptffritement  rétabli. 

M'.  Arçon  présente  un  individu  portant  un  nex  artificid ,  lequel  tient 
à  nn  obturateur  du  voile  du  psilais»  Ce  isoyen  de  prothèse  ,  inTentépoar 
fvmédîer  à  une  destruction  simultanée  du  nez  et  du  Toile  du  palais,  à 
k  suite  d^iine  affection  sjphOitique ,  paratt  4  tous  les  BMmbrcs  de  b 
fectiton  un  moyen  ingénieux  pour  le  cas  présent  Le  malade  peut,  a  U 
fcveur  de  cet  obturateur,  manger,  boire  avec  6icilité,ct  articuler  àvir 
linctement 

M.  Foumiep  dépose  sur  le  bureau  une  lettre  dout  M.  le  présideot 
denne  lecture  et  dans  laqueUe  il  réclame  Tantériorilé  pour  les  îsstnimeDs 
proposés  pour  briser  les  calculs  urinaires  dans  la  vessie,  cSpoar  les  ex- 
traire sans  incision. 

M.  Devergie  lit  une  observation  sur  un  cas  d^empycDK.  A  celte  oc- 
easion ,  M.  Béçlard  parle  dVzpériences  qu'ail  a  tentées  saa  ks  animaos^ 
Ttvans ,  et  desquelles  il  r/sulte  que  la  poitrine  étant  oweite  d'un  seul  . 
eAlé  sur  des  chiens,  la  respîratiou  continue  à  ^exercer,  et  la  çeérisoD  a 
Heu  en  quelques  semaines. 

M.  Dupuytren  apporte  a  PAcadémie  le  lipome  volnmiaevK  qv^îl  a  co- 
levè  sur  la  femme  présentée  par  lui  à  la  derniàne  sâuice. 

Le  même  académicien  montre  i.**  sa  pince  pour  la  gnciison  des  assi 
artificiels.  Il  en  a  lait  ré  emmeot  us^ge  avec  succès.-  a."  U»  «alade  por- 1 
tant  sur  le  sommet  de  la  tète  nne  tumeur  volumineuse  accoBjeffoee  3< 
pufeations ,  et  paniissant  être  un  fongus  de  la  dure-mèie. 
.  M.  Jules  doqnet  présente  un  œil  carcinomateuz  provenant  d*uii  \nc- 
vidu  affecté  de  diathèse  cancéreuse.  La  ma1a<li^  parait  s*ètre  d^aboo-d  c<- 
veloppée  dans  la  partie  postérieure  des  membranes  de  IVU.  E»  arr^i^^v 
la  sclérotique ,  la  choroïde  et  la  rétine  participent  à  la  dégéncrescrDce.  L-, 
membranes,  au  contraire,  sont  saines  à  la  partie  antérieure  au  globe  ^ 
îcèil.  Le  cr^-stallin  est  cataracte.  Le  nerf  optique  est  atrophie,  grisi* 
et  flotte  librement  dans  sa  gaîne  fibreuse  extérieure  qui  a  conserve:  ses  - 
mensions.  Ce  nc^,  au  niveau  de  sa  commissure,  envoyait  9  traders  ^ . 
dernière  partie  des  stries  brunâtres  qui  allaient  se  rendre  dasts  le  xxer . 
côté  opposé.  Ce  &it,  que  M.  J.  Cloqueta  déjà  rencontre  plusîecLT- 
dans  des  cas  d'atrophie  de  rœîl,  lui  paratt  une  preuve  éTÎdente  «i-  ;  | 
^^ecroisement  des  nerfe  optiques  au  niveau  de  leur  €qm«iiss«9;re.     I.  i    i 
du  même  maUde  est  le  siâge  d'énonncs  tumenrs'^o^e^ises  qan   -«^ 
«lénJoppéea  avec  une  rajùdité  remarquable,  dont hnteriem^  aenKll  - 
nsepardes'' *^ ->i 


Mi  Westoffre  un  utërus  parUgé  «v  deux  parties  par  una  oloiiov  mi^ 
4iane.  La  femme  qui  a  iburni  cette  pi^oe  patholagiquëv  était  e»c«iab 
^*mi  enfant  du. Sexe  mâle,  développe  dans  k  moitié  gauche  de  la  matrioa 

M.  Larrey  présente  un  militaire  qui  porte  sous  raîssellë  droite  et  sur  4e 
,^ôlé  correspondant  dft  Iji  poitrine ,  une  tumeur  volumineuse  qai  juiratt 
offrir  les  caractères  carcinomateux.  Tous  les  membres  de  PAcadémie  «oui 
d^ayis que  détendue  du  yice  local,  et  les  signes. de  diathése  cano^rvuM 
<[ontrïadiqùent  toute;,  opération. 


tft  \t\ 


—  IVI.  Àrago,  président  annuel  de  VAcaàémie  àes  sciences ,  à  dans  la 
léàtice  du  lundi  19  de  ce  mois  ,  censuré  avec  sévérité  la  conduite  d'un 
membre  qui  a  plusieurs  fois  compromis  la  dignité  de  rassemblée  i>ar  ses 
injurieuses  déclamations  contre  des  physiologistes  distingués.  M.  Cauchv 
csstsans  doute  étonâ^  de.'Se  tlrotiv^  au  Milieu  de  jcélfte  réunion  de  talent 
éminens  dont  s^honerentla  France  et4^urope^  lui  qui  n'a  pas  été  appelé 
par  le  cboix  de  sçs  collègues  â  occuper  le  fauteuil  académique. 

—  M.  Gosten  nous. ayant  écrit  pour  insérer  oofe  f^damatMte  mn  "n^U 
refusée  au  Journal  Universel  des  sciences  médicalea,  nous  croyess  devoir 
reproduire  ici  les  principaux  passages  de  la  lettre  de  M.  Goster  :  «  M.  Des- 
ruelles reproche  à  M.  Lisfranc,  d'avoir,  donné  comme  nou^F^IIe  sa  mé- 
thode concernant  ht  taille  chez  la  femme-  Or ,  voici  la  phrase  de  Ceîse  : 
Xlalieri  veto  inUr  urijtœ  iter  et  o&^pahis  incidandui^  'lealsié ,,  ni  futrdque 
içco  .plaga  trunsversa  su.  Ce  texte  n'énonce  rien  qui  ressemble  à  la>M- 
thode:de  M.  Lisfranc,,  nonobstant  Deschamps ,  et  un^t;er«aiiAï  ftèééiiffâ- 
tenue  4  Strasbourg,  Suivant  M.   Lisfratfc^  il  faut  Ûéprimer  i'^Mtve 
avec  le  cajthéter  ,^  atfîa  d'agrandir  l'eapace  triangvkirè  èsuJé  lèqtfel^l  ijrft- 
«ique  uoç  incision  sémilunair« ,  d'une  brunche  du  ipubisà  l'aiitre.  €ldielje 
parle  ipas  de  cett^  dépres&ida J  sans  laquelle néaiiraélins  topërafiOnryyllM. 
tile  et  même  infrpossibie ,  puisque  l'incision  «e  t>odrrait  pirfs  «wft'^raèl^lMl- 
dtfe8iifBs««te^d6nc  Ge)»&  é'iii<liq«ie  pas  utfe  "opérstidn  «emMMerHëlle 
d«  M.  Lisfrane,  A  mpins  q;<i'oB  ne  yi^iMe^i^ti  Mn  dire  u^eiAtthvAitt. 
Celse  visât  qa'on  înoi^  li*aiisvor8allem#nt<eB<x*e4'bs  du  pabis  «t 'la  v^^'do 
rurine.  Quia  dit  à  M.  DearueUesque  «es  môla  -signifiaieirt  a«rxitwiis 
de  Tcirètre  ?  A  droite  m  à  g»fichè  ^e  IVrétefev  j*aqu'*  k  In-a^ehê'du 
pul>i«,  «ft  setrotoven-il  ^pmsVinW  mrimtk'itéii^  etxispUbU?  (Leilèit«'M 
dit  pas  inKr  ^hipkmm  jwhisi  or  ,  -e»  «satiére  et  -critique  v  fleiÉBf 
:égki  de  prendre  Us  "066^^  ^  ^eUre^  ^orsctoe  ld^lefà%  «ils  v'iaplîqiraïkt 
«as  cobtradictioli.  Il  eet  d'és  'chinirgiefta  ^  peninit'^iie  ^Seba'iéom' 
prenait   mtee  I^uréb^  dans^^spn  ^«nsjoa  «nîiisversaley  ce  (qui  IpdMitt 
maez  natUfel',  ti  le  «ott^^le^  «e  ^^oppose  |ii>iiit  à  celte  nsxflidâm  , 
»r  ^i^and  oh  dit  qnW  a  orëneéini  OKnblinvIa^  la  nter'dt  ^  (GLefiii^  ,'tbn 
»it  4>ten  ^qtib  4e  cbimA  «'oa^i^  dans  i^lMÉVdt  IVwfn.  ^^aSm^  41  *m  ^es 
Btevprêtea  qui  pénstef  qu6  «Oelse  se  «serrMt:  «d'un  OlitfidWtW  êtMte 
«s'il    iM^msait  Ibrmé   éJana  Hotèlr^,  i^  tfd'^  ^PMlfVit  m  tiMMot 
rVr  ^  tit  uiro^fue  iM>  piiq/titrmiiiWsh  sti.  Ije  'ûhU  'âtififi  MHi  'vktfrt^ifik  à 
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H.'Q«nid]ef,  qnll  a  ea  tort  de  me  reproober  den^avoirpw  £ût  mention 
de  U  lîgetaredes  artères  après  Tampatation  :  il  est  vrai  que  je  s'en  parle 
Ms  â  Farticle  ligatures  des  ahères  ;  mais  je  le  prie  de  lire  les  pages  47  et 
48 ,  et  il  Terra ,  article  amputalion ,  qu^il  «tait  inutile  de  snppK-er  à  cette 
prétendue  omisnon,  sHl  avait  pris  la  peine  de  couper  le  feuÂlet.  Je  n'ai 
rien  è  dire  sur  le  )ugement  que  M.  Desruelies  porte  sur  le  reste  de  mon 
livre  *  il  est  libre  de  le  regarder  comme  bon  on  mauTais  :  en  génëral ,  sauf 
quelques  erreurs,  0  critique  avec  ce  tonde  décence  et  de  bonne  foi, 
tans  quoi  les  Journaux  scientifiques  dégénèrent  en  misérables  compérago 
qui  sont  plus  nuisibles  aux  progrès  de  Part  quUk  ne  lui  sont  utiles.  > 
—  M.  Parent  Ducbâtelet  est  nommé  membre-adjoint  de  T Académie. 
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JUetUmnmre  de  Chstmie  ;  contenant  Ijts  prindpes  de  cette  science  dans 
son  état  actuei,  et  ses  applications  à  la  médecine  ,  à  l'agriculture , 
aux  manufactures,  etc;  par  Ahbrbw  Ubb  ;  traduit ^  de  Van^m 

par  J.^XFT AXJLT. 

» 
Les  recueils  périodiques  exercent  la  plus  grande  influence  sur  les  pro- 
grès des  sciences ,  non-seulement  en  propageant  les  découvertes  anssitùl 
lj[u^elles  ont  lieu,  mais  en  servant,  pour  ainsi  dire,  d^archives  aux  diverses 
productions  de  Pesprit  humain.  Ils  ont  encore  une  utilité  bien  reconnae: 
c'est  de  tenir  le  public  en  garde  contre  les  mauvais  livres ,  en  signalairt 

•.les  erreurs  dont  ils  sont  infectés ,  et  en  recommandant  ceux  qui  peuvent 
contribuer  à  reculer  les  bornes  de  nos  connaissances.  Si  les  compilateun 
semblent  les  redouter,  les  bons  auteurs  au  contraire  réclament  leur  se- 
cours ,  parce  que  la  saine  critique ,  au  lieu  d'attaquer  1^6mme  de  talent 

.et  de  louer  la  médiocrité,  met  chacun  à  sa  place,  et  éclaire,  par  ses.élogei 
et  ses  censures ,  ceux  qui  entrent  dans  la  carrière  des  sciences.  Vainement 
quelques  coteries  ou  des  intérêts  particuliers  vantent-ils  un  mauvais  livre, 
ce  frêle  enfant  rentre  bientôt  dans  le  plus  profond  oubli.  Ces  rêfiexioa< 
•ont  bien  loin  d'être  applicables  au  Dictibnnaire  de  chimie  du  docUu'i 
Ure.  Dans  le  compte  que  nous  avons  rendu  des  trois  premiers  volumes* 
nous  avons  signalé,  avec  la  plus  grande  impartialité,  les  excellens  articl^ 
qu'ils  renferment  et  quelques  omissions  de  l'auteur.  L^habile  traducteur 
M«  Riffault,  loin  de  s'effaroucher  de  notre  critique,  l'a  &it  tourner  1 
profit  de  son  ouvrage,  et,  avec  une  modestie  et  une  bonne  foi  peu  cev 
munes,  il  s'est  fait  un  plaisir  d'en  convenir,  en  plaçant  à  la  fin  Ai  q-' 
trième  volume  son  article  additions,  Cest  de  ce  dernier  volume  q[iie  n-  • 
allons  maintenant  nous  occuper.  L'intérêt  qu'offraient  les  trois  pr^^^-* 
dens  nous  a  engagé  à  examiner  celui-ci  avec  la  plus  grande  ait,tenti  > 
nous  aimons  à  convenir  qu'il  est  digne  des  autres.  Outre  un  grmixd  nN 


BlBtlOOB'APHlE.  ^ji 

bre  d'articles  ex  professa  qu^on  y  remarque,  il  en  est  même  planeurs  qui 
sont  écrits  avec  plus  de  détails  que  dans  nos  meilleurs  onrrages  de  chi- 
mie. Parmi  ceux  qui  j  sont  traites  avec  plus  de  développement,  on  dis- 
tingue ceux  !  morphine^  ùs,  po^t»  phosphore,  platine ,  plomb ,  poisons , 
prussinelt),  respiration^  sels ^  soufre,  sucre ^  tannage,  thermomètre', 
etc.  Outre  uç  grand  nombre  dé  substances  minérales  dont  l'auteur  a  en- 
richi son  ouvrage ,  il  a  cru  devoir  j  consigner  également  les  principaux 
météores  ;  ainsi  les  nuages ,  la  pluie ,  la  rosée,  etc. ,  j  ont  trouvé  place. 
Quant  aux  découvertes  importantes  qui  ont  eu  lieu  pendant  et  depuis  la 
publication  de  son  ouvrage,  Thabile  traducteur,  M.Rifiault,  s^est  em- 
pressé de  les  J  joindre,  afin  de  le  tenir  plus  au  niveau  de  cette  science, 
que  ceux  même  qui  ont  été  plus  récemment  publiés.  On  doit  lui  savoir 
gré,  par  exemple,  d'avoir  reifdu  beaucoup  plus  intéressant  l'article  res- 
piratbn ,  en  donnant  un  extrait  du  beau  travail  de  M.  Dulong ,  qui  paraît 
destiné  à  jeter  un  nouveau  jour  sur  cette  importante  fonction.  Un  autre 
mérite  du  dictionnaire  du  docteur  Ure,  c'est  de  contenir  plusieurs  sub-^ 
stanees  nouvelles  qui  n'ont  point  encore  été  décrites  dans  aucun  ouvrage 
de  chimie;  Nous  nous  bornerons  à  citer  la  pollénine.  Cette  substance  a  été 
déconverte  par  le  docteur  John.  Cestle  principe  qui,  dans  lef  pollen,' 
tient  le  milieu  entre  le  gluten  et  Talbumine.  Elle  est  jaune,  sans  saveur 
ni  odeur,  insoluble  dans  Tean,  Talcohol ,  Téther,  la  graisse  et  les  huiles 
volatiles.  Elle  brûle  avec  flamme.  Par  son.  exposition  à  l'air,  elle  prend 
promptement  l'odeur  et  le  goût  du  fromage,  et  passe  bientôt  à  Tétat  pu- 
tride, en  dégageant  de  l'ammoniaque. 

n  était  bien  reconnu  que  la  garance  donnait  une  teinte  rose  aux  os, 
inais  cette  propriété  a  été  mieux  étudiée  par  le  docteur  Ure.  Ce  chimiste 
-  a  trouvé  que  ceux  des  jéuues  pigeons  qui  en  prenaient  avec  leur  n^rri- 
ture,  se  coloraient  en  rose  en  vingt-quatre  heures,  et  en  écariate "mcée ■ 
en  trois  jours ,  tandis  qn^il  en  faut  quinze  pour  que  les  os  des  adultes  se 
colorent  en  rose.  Les  os  les  plus  éloignés  du  cœur  sont  le  plus  loug'^tenrps 
â  prendre  cette  teinte.  M.  Qibson  a  démontré  que  Pex trait  du  bois  de' 
camper  he,  pris  en  grande  quantité,  donnait  également  aux  os  des  pigeons 
une  teinte  pourpre.  Si  Ton  cesse  de  leur  en  donner,  la  matière  colorante 
est  reprise  dans  la  circulation  et  entratnée,  et  les  os  recouvrent  en  peu  de- 
temps  leur  couleur  naturelle. 

(i)  Le  docteur  Ure  a  dona%  le  nom  de  prussine  au  cjranogéne  de 
M.  Gay-Lussae  :  ce  dernier  terme  signifie  production  du  bleu  ;  mais 
comme  le  bleu  ne  résulte  jamais  de  l'action  de  cette  substance  sur  aucun 
corps  simple ,  et  que  la  même  raison  qui  a  porté  à  le  nommer  cyanogène  ^ 
pourrait  également  induire  à  l'appeler  leacogène ,  éty-throgène  on  ehloro^ 
gène  J  car  s'il  produit  du  bleu  avec  le  fer ,  0  produit  du  blanc ,  dn:  rouge 
ou  du  Tert  avec  d'antres  métaux ,  le  docteur  (Jre,  malgré  toute  la  défé- 
rence que  l'iOn  doit  à  un  nom  donné  par  un  <^imiste  aussi  distingué  que 
M.  Gay-Lussac ,  a  cru  devoir  adopter  celui  de  prussine  |  comme  tt  lianJt 
à  rhistoire  de  cette  substance. 
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U«  ait  ^vi  M  raltaohe  d'one  manière  plus  iatimei{u^on  ne  croit  à  Yhj- 
âène,  c^tsi  la  prëparation  des  alimens;  aassi  Tarticlé  pain ,  du  dooteor 
Ure  y  »i'iX  Vraité  d^Dlne  manière  supérieure.  A  LdlulreSy  où  sa  bonté  s'es- 
time enliènBment  diaprés  sa  blancheur  et  sa  légèreté,  ceui  des  boulangers 
qui  emploient  une  farine  d^une  qualité  inférieure,  ajoutent  â  la  pite  la 
même  quantité  d^idun  que  de  sel  marin,  c'est-à-dire  qo^au  lieu  d'emjdoyer 
deux  parties  du  dernier  sel,  ils  en  emploient  une  de  chacun.  Ce  pain  est 
plus  blanc  et  plus  ferme.  Les  proportions  de  la  substanœ  sont  :  alnn  et 
sel  marin  un Xilogranune  de  chaque;  fleur  de  farine,  137  kilogrammes. 
Ces  qualités  donnent  pour  terme  moyen  So  pains  de  quatrelivres  ;  œ  qui 
fait  la  gram.  4  d'alun  par  pain ,  on  hien  3  gram.  i  par  liTre.  Certains 
boulangers  emploient  des  quantités  moindres  qu'ont  été  indîcjoées  par 
Accuniy  Murckhaan,  Brande,  etc.  Le  docteur  Ures^éière  contre  cette 
iraude  légalement  censurée  par  la  soisîél^  de  médecine  de  Londres.  En 
ofiet»  rintrodnction  jonm^lidre  de  oç  s^  dans  Testomac  de  rhomme, 
quelque  petite  qu'elle  soit ,  doit  élro  préjudiciahle  à  l'exercice  des  fonc* 
tions  de  cet  organe ,  surtout  chea  les  persoiûies  d'une  constitution  bilieuse 
et  constipées  par  tempérament.  De  plus ,  comme  la  meilleure  qualité  de 
farine  n^a  jamais  besoin  d'alun ,  la  présence  de  ce  sel  indique  use  Hoorri- 
ture  de  qualité  inférieure  et  éoiinemment  acidulé ,  qui  ne  peut  manquer 
d'aggraver  la  djspepûe,  et  dont^  les  suites  peuTent  donner  aaissance  &  une 
diathèse  calculense  dans  les  organes.  Cette  fraude  est  henreitsemeni  &cîle  à 
reconnaitk«.  Le  docteiyr  Ure  cojo&eille  de  prendre  de  ce  pain  bien  rassis , 
de  Fémietler,  et  de  le  laisser  infuser  .dans  l'eau  distillée.  En  presnntlégère- 
iQsent  la  masse  pâteuse  et  filtrant,  on  obtient  une  liqueur  qui  ,  traitée  par 
l'hjrdroohlorate  de  baryte,  donne  un  précipite  blanc ,  lequel,  pnr  sa  quan- 
tité, indique  opUe  de  Falun  :  cet  effet  n^a  pas  lieu  si  le  pain  ne  oontient 
pas  d§ ce  seL  Nous  »Tons  cru  dcToir  insister  sur  cet  article,  afin  d'ércil- 
Iisr  Faltention  des  médecins  sur  cet  abus  pernicieux. 

L'article  poûo/ix  est  également  bien  traité.  Le  docteur  tire  a  aoÎTiU 
dirision  qui  a  été  établie  par  notre  sayant  tosicologiste,  le  professeur  Or- 
fila  ;  il  est  terminé  par  Tesamen  de  quelques  antidotes  peu  connus.  Ainsi, 
d'après  M.  Prapiez,  le  fruit  du  feviUea  cordijblia  est  un  antidote  trè^ 
puissant  contre  les  poisons  T^étaflx.  Ce  chimiste  Texpôimenta  sur  des 
chiens  empobonoés  par  la  ciguë  ,  la  ïïioix-vomique  et  le  rhits  toxicodai' 
druau  Ceux  qui  fuient  traités  par  ce  fruit  recouTr&rent  la  sniaté  après 
nœ  courte  incommodité,  et  les  ;^ntres  snoeombèrenL  Suivaiift  le  docteur 
Ciùabolm,  'le  suc  de  la  «ianne  m  sucre  est  le  meillevr  antidote  contre  Far- 
s«f)io,  et  k  doetear  Lyman  Spaldin^ ,  de  New-York ,  dit  avoir  reconnu, 
il  y  A  plus  doeoioante  ans,'qne  la  scuteliària  kttenfiii^^  espèce  de  toqœ 
Qucenlaniée'blenei  oil  «h  moyen  iai&ilUblo  peur  prévaiûr  01%  guérir 
r%diophobîe  par 'suite  de  Morsure  des  aeitttaak  entagés.   Le  docteur 
tJra  Jûtt>bs«vtie»q«t'il  Tant  mieux  Pap^liqecr  en  ^ndra  sècbe  ^ue  fraî- 
<^  V««.4aU  q^e  da«t  lei  Ipnipeêwnàcmefas  -par  Feeéiate  de^plomb ,  ^ 
^OaUais  KerÎBv  eyaift  tranaeiBé  le  raHaie  de  fMubt-;  h  dqetev  Ure  , 
gardant  cette  substance  comme  étant  elle-jn^mt  fin  mitable    fiois^ 


Te- 
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-4o<ùfê ,  aV«c  juste  raison  ,  la  préférence  aux  solutions  dçç  sfilfat^  d«  Éia- 
jmésie  o\i  4e  souch,  qui  convertissent  ce  5«r  en  sulfate  içisolwbfe  et  fpSkX^ 
ooiBfSqyentsans  à«tioii. 

Avec  la  même  inipartîalitë  que  nous  aVotts  reiaâft  codiptè  de  la  lioilté 
des  articles  précité* ,  nous  dirons  que  celui  qui  est  'consacré  à  l'uHttef($»t 
,ttn  p^Q  nc'gîig^  '^vasi  que  eeliii  saf  la  fermèniation  yineuse.  L^auteu^  a 
«assé  sôui  feilencjB  les.  traicaux  entrepris  sur  ce^jet  jpar  les  chimisteB  fraw- 
.«ais*>  il  en  iSsi  de  médde  de  quelques  produits  imtnédiatB.  nouTellIflyettt 
découverts.  G»  omissiond  n'ôtent  rien  au  métiie  dfe  cet  impottafit  éW- 
.  vrase  :  jen  le  parcourant  attentivement,  l'on  demeure  'convainca  des'  ^àitts 
.connai^nces  de  l'auteur  «n  minéralogie,  en  phyd;qil^  et  en  chimie.  S'il 
est  péiiîble  d'avoir  à  rendi'e  conipte  d'un  mauvais  ouvrage,  il  est  atpssi 
JM-en  d'eux  d'avoir  à  tfù.  lo^er  un  de  bon  ;  et  relativémentau  X>ictiouv(aîi% 
d!»  idi^etettr  Ure,  nous  ne  craignons  |voint  de,  le  signaler  comme  le  plus 
c^tflplet^  le  plus  au  courant  des  découvertes  mddémes^  epfin  céibme  le 
meilleur  et  le  plus. utile  de  tous  ceux  qui  ont  paru  jusqu'à  ce  joiir  dahs 
.les  divei^'es  laùgi/es.  J'ajouterai â  cet  éloge  !nèn  mérité,  que  M.  Riâlult 
,«  rendu  un  véritable  service  à  la  «himie  française  en  l'enrichissant  âe'cetle 
tkradiictibn.  ^^  JbMA.-FbHTBWELi.t:.  , 

Système  dentaire  des  mammifères  et  des  oiseaux ,  sous  le  point  de  (me 
de  la  composition  et  de  la  détermination  de  ichaque  sorte  de  ses.par- 
ties  I  embrasMmi  j  sous  de  nouveaux  rapports  >  les  principaux  faits 
de  l'orpmisation  dentaire  clt^zl'ltomme;  par  E.  G^offrôt-Saikt- 

IIiLAikE.  (  I  J«  partie.  )  . 

Il  tic  5<*alt  pas  étotiÂan t  q-ne  pa^mi  les  nombreux  écrits  qui  otit  'été  jta- 

1>Kés  sur  Vahatomîe  comparée  ,  quélc^u'aûteur  ait  eu  la  pensée  d'^SSîtaîlbr, 

sons  le  rapport  de  sa  positiotiet  dé  ses  fonction^ ,  le  Bfec 'des  e&feauk  au 

système  dentaire  de  la  plupart  des  mammifères:  Mais  lor^sihénie  que  cette 

îdéb-^t  été' énoncée  formellement ,  M.   Geoffroy  tt'eià  aàrait  pâs^oitis  , 

-k  kbs  yéùi,  le  mérite  de  la  déconcerte  ,  'puîsqti'rl  «t  îc  premier  anatp- 

'i«'titè*4^i,  é*h>ptëB  deé  d-fcstectrons  >ia'ctés' rt  teultîpïiiiafes,  k  déWmîhé 

diftié'matiièïfe  pdHHvèle  A'odfe  àè  îoVmaVîôn  èl  de  cbtijposîtiôù  liù  lite 

-des  ^i^à^ ,  et  d^mdtttré  boh  aWali^gie^vëc  lëS  ph>dàètft)'ns  dënlkii^s  (J^i 

^^ihbtttent  le  bord  lîbi*e  éés  oê  MatiMitéé  bhé>2  lès  fatitfès  attiftiaùt.  C't^t 

tfnb  vérité  qu'où  né  saurliît  trôjf  fè^éte*  dàtfs  lliltéi^É  dfes  ^"rbgréé  »*• 

•^eiiécs  nattftdleë ,  bt  par  tecoïiéaîssJlIfcbè  peur  lé  tèlèet  l'es  Vtk^àni.  de 

«feètfi  ^  leïir  cotifeafei'ttrt  Ifetfr  feml^s'ét  leiirt  plîîtfés.  Ce  n'^t  pai  qîië  nfatts 

-irfè  'i*spe«ions  ï*  heikrtuêî^s  «i^pîi^tî^to  déi^Aiie*  qui  le^nelqùefoi»  «%- 

^n^ièût  les  KWrfe ,  mltts  à<«*  W'bn  sommes  pëb'ftiôltis  ébnvAîtidùè  que  dMfe 

Ifes  ya^àfctt  a*MWërvàt«>iÉ ,'  éfà'êWl^tte  idifè  f^éiA^  V^t,  si  nbuè  pè«r«ift 

'^Us'éi^é^/imVqpe  leYe^irëscîitàtrt  d'ttil  Sfkft  î«tkïît',  lHiîîià)|Mà«b1i 

*^iièé^éiit  éMe  êi  'sk'ik  ^de  tfetft  Wch  ^Vodciirc  aësk^àt^ns  iioWtàiW: , 

-àift  Vï^^t^^^^  »  ^^  i^KïMtelA ,  tf'étéVer mifett  à  'dtt  %ébrieè  jp^  '^w 

'«iMiÀ«i4;«rieiiSb,%IAs'iî^*iiitîtt^  Ï^Akife  à'iës  prod^cHôés  lés'caftcim» 


474  BIBLIOGEÂVHIF. 

Ccsttitr  les  nâchoiros  de  deux  foetus  de  perroquet,  de  Fespéee  dite  la 
perruche  i  coltier  y  qu^ont  été  faites  les  premières  recherches  de  M.  Geof- 
froy, n  trouva  tout  le  pourtour  de  ces  mâchoires  garoi.de  corps  blancs  ^ 
ronds ,  et  plus  larges  i*leur  extrémité ,  au  nombre  de  dix-sept  à  la  mâ- 
choife  supérieure  et  de  treize  à  Tinférieure.  Ces  corps  ayant  ((té'enle?^ 
•Teo  Tenreloppe  qui  reyét  les  deux  demi-becs  ,  il  découvrit  au-dessoos 
.  «ne  autre  sërie  de  bulbes  plus  s^Mirés  et  plus  apparens  ,  semblables  aux 
follicules  .denlaires  d'un  fotus  humain  de  deux  à  trois  mois ,  et  retenus 
chacun  par  un  cordon  forme  de  ses  vaisseaux  et  de  ses  ner£i.  Ces  premiers 
résultats  obtenus  y  M.  Geoffroy  examina  d'un  antre  côté  le  bec  de  perro- 
quets adultes ,  et  U  rit  que  sa  sur&ce  intérieure  était  colorée  par  des  traits 
•représentant  des  filets  sous  forme  de  fer  de  lance ,  droits ,  parallèles ,  et 
disposés  comme  des  dents.  Il  s'assura ,  de  plus ,  qu'à  Fexception  de  ceux 
.de  la  mâchoire  inférieure ,  le  nombte  de  ces  traits  était  égal  d  cdui  des 
eorps  blancs  qu'il  arait  trouvés  sur  les  mâchoires  de  ces  animaux  à  l'état 
de  fœtus. 

Une  découverte  aussi  précieuse  ne  pouvait  manquer  de  fixer  l'attention 
d'un  observateur  habitué  deputt  long-temps  à  saisir  dans  les  phénomènes 
et  les  actes  variés  de  l'organisation  ,  les  rapports  naturels  qui  les  lient. 
Aussi ,  apirs  avoir  continué  et  vérifié  ces  recherches  sur  un  grand  nombre 
d*oiseanx,  et  s'être  assuré  que  la  même  disposition  existait  relativement 
au  développement  et  à  la  composition  de  leur  bec,  M.  Geoffroy  est-il 
parvenu  â  prouver  que  »  considérée  »ous  ce  même  point  de  leur  orgamsa- 
tion  f  toute  la  différence  des  oiseaux  comparés  aux  manùiùjhres ,  porte 
uniquement  sur  un  mode  é^fférent  d'association  des  élémens  dentaires  ; 
rapprochement  ingénieux  et  vraiment  philosophique  dont  ce  savant  ana- 
tomiste  a  fait  ressortir  l'éridence  par  des  considérations  pleines  d'intérêt 
dans  lesquelles  il  est  entré  sur  la  nature  et  la  composition  essentielle  des 
dents  chez  toUS  les  êtres  qui  en  sont  pourvus. 

Pouf  éclairer  davantage  ce  point  important  d'anatomie  comparée , 
V-  (jîeoffroy  a  expliqué  la  manière  dont  se  produisent  les  dents  a  plu- 
sieurs racines  ,  et  pins  spécialement  celles  qu'oo  a  nommées  composées  ; 
mais  c'est  sur- tout  en  étudiant  l'organisation  dentaire  chez  Véléphant  , 
qu'il  a  montré  cette  réunion  de  plusieurs  dents  dans  la  formation  de  ses 
molaires ,  réunion  qu'il  a  Clément  signalée  chez  Phomme  et  chez  pla- 
sieurs  animaux  d^ns  certains  états  pathologiques  de  leur  appareil  dentaire . 

Tous  ces  faits  ont  conduit  l'auteur  à  regarder  le  bec  des  oiseaux  comnœ 
le  résul^t  d'un  grand  nombre  de  dents  fondues  et  réunies  en  une  seale 
masse ,  ne  différant  de  la  substance  dentaire  de  la  plujiart  des  autres  ver— 
tébrés ,  que  par  la  nature  cornée  de  la  matière  qui  le  constitue.  Toutefois 
on  aurait  toi*t  de  s'étonner  de  cette  déduction ,  qui  ne  nous  paratt  que  lai 
conséquence  nécessaire  d'observations  judicieuses ,  lorsqu'on  voit  chez  cess 
mêmes  êtres  les  plumes  remplacer  les  productions  pileuses  qui  revêtent  la. 
surface  de  la  peau  d'un  grand  nombre  d'animaux»  Pourquoi  n'associe- 
rait-on  pas  ensemble  ces  deux  effets,  et  ne  les  placerait- on  pas  ,  avec 
M.  Geoffroy ,  sous  Tiniluence  de  la  même  cause  vitale ,  en  les  attriibamxLt. 
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Tim  elTautre  àTéneripe  jj^us  grande  de  k  respiration  et  de  la  circulation 
chez  les  oiseaas?  Quant  a  nous,  nous  up  pouTons  laisser  échapper  ce 
dernier  rapport,  Pans  indiquer  qu'il  nous  présenteun  nouveau  trait  d*anar 
:iogie  entre  les  dents  et  les  productions  de  la  peau. 

Telle. est  Tanalyse  succincte  de  la  première  partie  de  PouTrage  de 
M.  Geofirqy,  qui  lie  se  fait  pas  moins  remarquer  parla  précision  dans  Tes* 
.posé  des  faits  qu'elle  renferme ,  que  par  les  rapprocbemens  et  les  apençoa 
nouveaux  jque  Fauteur  a  su  en  tirer.  Ce  travail  seul  ferait,  beaucoap 
/d'hodneur  à  M.  Geoffroy  ,  s'il  n'était  lui-même  qu'un  des  beaux  résultats 
et  un  des  plus  solides  appuis  delà  nouvelle  théorie  que  l'on  doit  au  génie 
observateur  de  ce  célèbre  anatomiste.  Nous  ne  saurions  donc  trop  le  re- 
commander è  tous  ceux  qui  se  livrent  à  l'étude  des  sciences  naturelles  ;  ils 
y  puiseront  des  lumières  précieuses,  en  même  telnps  qu'ils  se  convaincront 
qu'on  peut  obtenir  parmi  les  savans  une  des  premières  places ,  sans  cesser 
de  reconnaître,  et  d'honorer  le  mérite  de  ses  anciens  et  de  «ses  contem* 
porains.  Oudet  ,  D.-M.-P. 


Histoire  médicale  de  la  fièore  jaune  observée  en  Espagne  en  i8ai  ; 
par  MM.  Ballt^  Fraiiçois^  Paeisjkt.  Un  vol.  in'S.<*A  &^4  pafis. 
De  Vimprimerie  royale,  '  . 

•  •  ' 

De  tous  les  fléaux  qui  affligent  l'hun^nité ,  la  fièvre  jaune  est  sans  con- 
tredit le  plus  terrible ,  puisqu'il  moissonne  en  très-peu  de  temps  des  po- 
pulations entières ,  et  que  nous  n'avons  que  de  faibles  notions  sur  son 
mode  de  traitement.  Sa  .véritable  origine  est  inconnue;  plusieurs  auteurs 
pensent  qu'elle  peut  avoir  pris  naissance  sur  quelques  points  de  l'Asie  <$u 
de  l'Afrique ,  tandis  que  la  plus  grande  partie  s^accordent  à  la  regarder 
«omme  provenant  Ses  diverses  contrées  du  nouveau  continent.  On  re- 
garde comme  certain  que  son  importation  en  Europe  n'eut  lieu  qu'en- 
viron deux  ôents  ans  après  qu^elle  se  fut  montrée  en  Amérique.  La  pre- 
mière irruption  est  celle  qui  eut  lieu  en  i494  à  Isabelle  (Saint-Domingue), 
et  son  apparition  a  Cadix  date  de  170T.  Depuis  cette  époque,  elle  s-'y 
est  montrée  en  1780,  3i,  33,  36,  44  >  4^9  ^4»  1800 y  i ,  3,  4>  10,  if,  la, 
i3,  14,  ic),  acf  et  ai.  A  l'exception  de  l'Andalousie,  les  autres  provinces 
de  l'Espagne  en  avaient  été  préservées,  lorsqu'on  i8e3  on  crut  l'avoir  re- 
connue dans  le  port  de  Barcelone.  Six  médecins  de  cette  ville  publièrent 
à  ce  sujet  une  dissertation  que  j'ai  traduite  en  1820,  eif  déclarant  que 
/cette  fièvre  jaune  était  contagieuse  et  exotique  (i).  Les  Catalans,  témoins 
des  malheurs  de  l'Andalousie,  vivaient  dans  une 'sécurité  .parfaite, 
lorsqu'en  1821  la  fièvi:e  jaune  parut  pour  la  seconde  fois  dans  le  port 
de  Barcelone.  A  cette  nouvelle,  le  gouvernemen^t  espagnol,  justement 
alarmé  de  voir  ce  terrible  ennemi  sur  divers  points  de  la  Péninsule ,  et 

(i)  Ces  médecins  étaient  MM.  Piguillem  frères  ,  Riera  »  Lopez,  Cano 
cl Rflvert 
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^^prèt  lief  mômoiret  qui  hn  forent  {ttésent^  par  MM.  les  dodeun  De-. 
'irtwt  et  don  Alonzo  de  Maria,  s'empressa  d'écrire  une  cûroulaire  «^ 
MM.  les  theft  politiques  des  prOTÎnces  ëpidémiées,  pour  lenr  enjoindre, 
de  s'entourer  des  académies  et  des  écoles  de  médecine 9  afin  décharger  les. 
Aiédecins  les  plus  éclairés  de  veiller  à  la  santé  publique  et  de  recueillir 
;  lotis  les  fiiib  et  toutes  les  obserrations ,  en  ayant  soin  de  dt^sif^er,  s'il^ 
«était  possible,  un  nombre  égal  de  contagionistes  et  d'anticcntagionistes. 
Aussitôt  l'académie  royale  de  médeci!tte,  l'coole  de  médecim,  le*  eolléfe 
de  chirurgie,  la  junte  supérieure  et  la  junte  municipale  de  santé ,  la, 
âobdélé^tion  de  médecine  et  le  coi)»  de  chirurgie  militaire  seVendirent^ 
à  ce^te  invitation  et  désignèrent  en'oufl'e  nne  commission  spéciale  corn- 
^[Kjsëe  d'un  membre  de  chacune  de  ces  cô^pohitioiis.  De  des  diverMs  ren- 
dions il  devait  en  résulter  le  plus  grand  bien ,  ist  cependant  le  contraire, 
'•«t  lien.  La  division  se  mit  parmi  ces  Messieurs;  et  tkndis  qA'un  grand- 
nomhi^  soutenaient  que  la  maladie ,  qui  se  montrait  dans  le  ]^ort  et  à  Bar- 
celonette,  était  la  fièvre  jaune  ^  d'autres  le  niaient  obstinément.  La  plu- 
part des  membres  de  la  subdélégation  de  médecine,  à  la  tête  desquels, 
nous  placerons  MM.  Piguillem  et  Riera ,  propagèrent  tellement  cette  der- 
Bf&èife  o)[>intoA ,  que,  torsqu^o^  Vo'nlut  établir  IHncoininttnication ,  Ik  p^ 
l^lace  se  révolta  contre  la  force  armée ,  rompit  les  barrières  qiii  avaient 
été  placées  autour  dç  la  maison  de  Pratz,  pénétra  dans  les  chamJlM^y  et 
un  grand  nombre  embrassa  les  malades  et  se  frotta  la  figure  et  la  poitrine, 
avec  les  linges  sales  de  leurs  lits.  Cette  même  populace  proscrivit  liientÀt 
'  hprès  le  docteur  IBahi ,  un  des  premiers  qui  avaient  signalé  là  fièvre  jau^ 
*h\  qài  fut  forcé  de  s'expatrier  pour  sauver  sa  vie;  ce  ne  fut  même  qu'aviéc 
Ifi  plus  grande  peine  que  la  fotce  armée  put  "garantir  sa  maison  d'élre 
Sncendtée.  ])e  basser  intrigues ,  semées  par  les  ennetais  de  l'ordre  public , 
fkisAient  circuler  le  bruit  que  le  gouvernement  français ,  da'n$  le  but  po- 
liliqùè  de  porteV  des  troupes  sur  la  ifrontière,  soldait  les  médecins  pour 
'  empoisonner  les  malades.  PhisieuVs  dénonciations  eùt-eht  lieu ,  et  Pho- 
iikohible  Cainpmany,  accusé  de  les  empoisonner  avec  l'acide  ^Ifuriqne , 
Tiè  répotidit  a  une  calomnie  aussi  atroce  quVn.s'enfermànt  dans  le  Laza- 
reâi  avec  lès  "l^pidcmics  tout  le  temps  que  la  ^fièvre  jaune  dura.  La  pro- 
féssiVvn  de  médecin  n'a  jamais  paru  pins  noble  que  dans  cette  circonstance 
))éHllease ,  puisque ,   uniquement    guidés   par   lent   phllantropié ,    ils 
avaient  à  braver  et  bette  terrible  ma^idie  et  le  fer  des  Srtsàssîns  qui,  dés  te 
'principe  de  Pépidémie,  les  attendaient  autour  des  maisons  des  inâladès 
*ël  leur  réservaient  la  mort  pour  prix  de  leurliéroïque  déVôi'ement.  tJne 
gi^hde  question  divise^ core  les' médecins.  La  fièvre  jaune  est-elle  indi- 
gène dans  U  Péninsule  et  non  contagieuse,  ou  bien  exotique  et  ccniCitJi^ 
gieuse?  Kous  n^BntrepT'endrons  point  la  solution  de  ce  problême;  nous 
iious  bornerons  à  jouer  ici  le  rÔle  d'hiâitorien ,  et  nous  dînons  que  •pftk— 
sieurs  niédecins  distingués  dé  Barcelone,  jadis  grands  conta^onistes ,  ^t 
^  ï8^i,  x»ar  esprit  de  parti ,  ardens  anti-contagionistes ,  se  montrèrent  «i 
acharnés  contre  leurs  adversaires,  qûHls  ont  été  aocnsès  de  n'être  point 
étrangers  aux  soulévemcns  de  la  populace  et  aux  destitutions  dé  quelques 
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m'ieçij^i  d'une  opiliion  c^&traîre  (i).  iiorsq««  1^  ûjhri^  jAuim  lut  bî«n 
reconnue,  Pagitation  populaire  fij:  place  à  la  tereur»  et  la  moitié  deiha» 
l^iUnsdé  Barcelone  sortit  de  la  rille.  Leaçboafisen  étaient  a  ce.  poinï, 
lorsque  le  9  octobre  iSai  «la  commission  me'dicale  françaiM  arriva,  Vesè- 
à-rdire  aaTiron  deux  mois  après  que  Pëpidt  mie.  se  fût  maaiibsftée.  Ce  que 
noul  Àijona  yu  à  Barcdoile  pemdaAt  plus  d'un  an  que  noua  y  avons  passé,' 
wf^s  poxte  à  dé^laFev  qu'on  m»  saurait  montrer  pKia  de  d^yoïioiaeabet  db. 
d^mtéceswmeB^  que  cea  d^lpEifis  médeduos  n'en  i)^oxitrèrei»t  j^c^eat  undyua-V 
tîce  que  Woat  pu  leur  refuserNnkftme  cenx  qvâ  ont  réSaté  leur  opinion.  Dis 
leur  càXâj  lescorporationa  m^^^ales  espa^^nDlesriy^isérent  die  zélé ,  Hpre»^ 
que  ion9  kft  membres  firent  prenv:e^  du»  même  béroïame.  Loirsque  la  odmm 
ipiasion.  f^nç^  crfuit  4]4*e;s.a|5us9mB9ient  édaû'ée  sur  h  natlur«  et  Içs  p^cTr» 
piriéW^  d»  <?9tJte;iî[i^Udifl,  «Ue  s'eo^pressa  (  1^.  1"  ftoyemjj^re,  c?ei^-ibijyim» 
TÛpgt^d^WC  )ûurs  après,  son  arrivëe)  4^  donner  aii  cbef  poUtiqi^^^oii.^j^i-, 
ipiiop  pifiçiellç  qui  fut  yiYeijaent  ati^quëe  et  r^'fut^e  par  leurs  adversaires;^ 
l4\mvrsif^  que  yiennient  de  publier  MM-  Bally,  Francis  e^  P^ri^iet,  et 
qui  £ait  le  suj«i|  de  cçtte  anal]rso>  n^^  que  le  dëyelopp^mept  4^  çfi^Uk 
xfkénfp  opix^o^i  é^y^e.sur  Ijes  frjits  çt  \e^,  obseryi^tions  quHls  ont  ir^iirnei^Ust. 
Ufi  Qut  pris;,  da^s  le  m,eBQ^re  publié  par  l\cadémie  royaVs  d^.  niedtecj^ji 
I9  relation  du  çovi^caijL  ^ujçdcip^,  (ayuijitamento),  le  trayail  de  la  j,^ij9^ 
^9|i^rieu^^  (}e  santé ,  e|t^  I4  r^^^^on  mé^ioo-polijt^qijie  dn  docteur  Ba^iy 
pr^sq^e  tciut  {^bistoriqipe  de  cette  épideçiie  et  un  grand  nombre  de  £>it|^, 
aans^  iqdiqnjer  le  p)^  8ouye^t  1^  çpurcjes  où  il^  ont  pi^isé;  IM  Pf^^  ^V^ 
méçae '^pjj^  passé  spus  silence  Içs  réfvtations  j^  leurs  ady^eifçf^r^^v  ^ 
i^^otit  pi^  dan?  les  tcfiyaux  pr^ités  que  les  &Â^  <{^i  s'apcordaient  «.y^c 
le^r  opinioç,  INfoijisdeyQXis  do^c  ^irç  co^n^j^tiie.  qufil  régne  ^^^  gn^i^dfi 
dissidence  parmi  Les  médfci^i^  de  Barcelone.;  Hplns  gfs^nd  npi^b^e.  dffl 
mei|ib(res  de  la  su^délégation  de  ni.édeciniç  recoi^n^it  la  ii(^yi;e  jaune  j(>c^ur, 
indjlgéne  et  non  çpntagiffuse^  Iss  mem)>i;fP  'de  la,  funtp  s^p^ieur^  ^ 
saAt^)  composée  desi  docteurs  Carboj  Ain«ll«r^  Yî^lft^  9M,  M^U  ^ 
I^olp^s;  déclanéfffnt  tous  qu'elle  était  esoj^ique  etts.oAt^giouse,  ^  V^i^c^p-r 
tio^  du  dernier,  qui,  dansMn  méoptoÂre  adi^esséjaux  coûtés ySOAtin.t  qaief}fi 
av^it  été  engendrée  pf^r  deacaufes  locales  çt  nVxViU  point  été  cants^ieii^p 
Çet|^  difiërence  d'opinion  eut  égalçiç^t  li,çu  dai^s  le  sein  d«  la  ço^q(\ifr: 
i\9gk  spéoi«l§  pria^  dan»  toutes  1^  cçrppv^tions  médicale  jet  p^ri^ii  '^ 
giembre^  d^  rac^démie  royale  de  médeci,«e.  Çurqivatorze  membres  qui  1^ 
composaient  alo^s,  elle  fnjt  rfg^rdéç  qojame  eoçotiçufi-y  p^r  ^]}i.  Cç^nifii^. 
'Babi ,  Gra^t ,  Ij^nd^l ,  Çj|8^5.ubfçrl^ ,  Metli  y  ^as  ,  $teya.  T-rTçtal^  % , 
Cçmme  ir\i^i^èiie,  p^r  MM.  Mir,  Campiçciany»  Oller,  Porta,  S^l^ya, 
—  T9tal,$W. 

•'  '1'   .  '.      i  ..-       '..:;'"      ...'■■•         ,. ,  i.  ..      .    ■ ;  1  - 

(4).  («es  doctmiçs  Mas  e^  Nadad  i  médecii^f  du  pprt  «  fuc^t,  destitués  a^t^ 

%»^l .  f MfWpVM?é8j^r.dew^,ai]^tiqoin«^gipni^«îs. 

(a)  Salva  déclara  qu'elleayait  pu  être  exotique  et  indigène  ,  qu^elle  n'a* 

vnit  point  été  «sentîellàaMnt  contagieuse  \  qne  9i  elle  Payait  été  ,  c'^toit 

accident^lemen  L 
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Comma  eoniagieuse ,  par  MM.  Golom ,  Bahi ,  Graaset ,  Nadal ,  Ca->- 
Mcoberta ,  Marii,  Mas ,  SièVa.  —  Total ,  8. 

Coflame  non^eontagiaue ,  par  MM  Mis ,  Gampinaii  j,  Duran  (i) ,  Oller, 
Porta ,  SaWa.  —  ToUl ,  6. 

Lonqne  FAcadëiaie  royale  de  médecine  fit  connaître  son  trarail,  trois 
de  ses  membret  de  Toppontion  pablîérent  â  leur  tour  leur  opinion. 
M.  Doran  donna  à  son  trayail  le  titre  de  BéJUxions  philosophiques  sur 
ia  non^eoniagion  de  la  Jième  jaune  qui  a  régné  à  Bareeione  en  189 1  ; 
M.  Oller  celai  de  Désabasement  de  fa  contagion  de  Barcelone;  et 
M.  Pdrta  intitola  le  sien  :  MéftUation  de  Vopinion  oJUcielle  que  MM,  les 
wtédeeins  de  la  commission  française  présentèrent  au  chef  politique  de 
Catalogne.  Haif^oart^aprés  cette  pobHcation ,  treize  médecins  espagnols  , 
ann^iset  français,  qui  se  tronvaientà  Barcelone  lors  de  Tëpid^ie,  et 
parmi  lesquels  on  voit  figurer  M.  le  docteur  Rochoux ,  adressèrent  au 
gooveruement  espagnol  un  manifeste  sur  Torigine  et  la  propagation  de  la 
midadie  qui  a  ri%në  en  i8ai  en  Catalogne,  et  qu^ils  regardèrent  comme 
indigène,  ëpidëmique  et  non  contagieuse.  Ce  tratail  a  ëtë  traduit  et  publié 
parM.Rocbonz,  avec  des  tfotes  contre  le  travail  de  ses  confrères  MM.  lea 
membres  de  la  commission  française.  Kous  avons  rendu  compte  dans  le 
temps  dePouvrage  du  docteur  Audouart,  nous  allons  maintenant  jeter 
vn  coup-d*œil  sur  celui  de  MM.  Ballj,  François  et  Pariset.  Leur  travad- 
est  divise  en  douze  parties.  La  première  a  pour  but  la  marcbe  et  rhistobre 
de  Fëpîdëmie  ;  elle  est  tirée  du  rapport  du  'conseil  municipal  et  du  mé- 
moire du  docteur  Babi.  Dans  cette  même  partie,  ils  examinent  si  le 
principe  ou  germe  de  la  fièvre  jaune  rëside  dans  les  malades,  dans  Tair 
qui  les  environne  ,*  dans  leurs  efiels  usuek  et  dans  certaines  marchan^ 
dises.  La  deuxième  traite  de  la  topographie  de  Barcelone,  qu'ails  regar- 
dent, avec  juste  raison ,  comme  très-incomplète.  Nous  nous  bornerons  à 
deux  observations.  Le  'port  ne  sépare  point  Barcelone  de  Barodonette, 
comme  ils  le  disent  à  la  page  i5t.  Cette  dernière  ville  tient  à  la  première 
par  un  banc  de  sable ,  %tse  trouve  située  à  la  gauche  du  port ,  ainsi  quV>n 
peut  le  voir  sur  la  carte  qu'ils  ont  placée  à  la  fin  de  leur  ouvrage.  CcsMes'> 
sieurs  annoncent  aussi  que  les  eaux  de  puits  contiennent  du  sulfate  deeel- 
eium  et  du  chlorure  de  sodium*  Je  ne  crains  pas  d'être  démenti  par  ancun 
chimiste,  en  soutenant  qu'anCun  métal  ne  peut  s'unir  aux  acides  sans 
être  ]iréalablement  oxydé,  et  que  sous  ce  point  de^vue  il  n'existe  point  de 
suffate  de  calcium ,  mais  bien  ^du  sulfate  d^oxjde ,  ou  tout  bonnement  da 
sul&te  de  chaux.  Quant  au  chlorure  de  sodium ,  c'est  la  première  fois 
que  nous  le  voyons  annoncé  dans  une  eau  ;  nous  pensons  qu'ils  ont  voulu 
dire  de  l'hydrochlorate  .de  soude  qui ,  suivant  plusieurs  chimistes ,  passe 
à  l'état  de  chlorure  lorsqu'il  est  fortement  calciné,  et  reprend  odnrd'iiy--- 
drochlorate  en  se  dissolvant  dans  l'eau.  Nous  avons  cm^evoir  relever 
ces  deux  erreurs  qui ,  émises  par  trois  médecins  distingués  ,  auraient  fm^ 

(t)  Bnmn  déclare  q|i*il  ignorait  si  elle  était  indigène  on  «otiqne  , 
qu'elle  nVtait  pas  contagieuse. 
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être  facilement  adoptées  par  d^aatres  moins  habiles.  On  trcmye  dans  cettq 
même  partie  un  parallèle  entre  le  port  de  Marseille  et  cdni  de  Barcelone, 
qui,  soQs  le  rapport  de  la  salubrité  y  est  en  fafenr  de  ce  dernier,  ainsi 
qa^une  notice  sur  Tortose ,  qui  est  trés-eiacte.  La  troisième  renferme  an 
grand  nombre  d^observations  médicales  ;  c''est  la  partie  essentielle,  et  area 
la  i^aatrième ,  qui  a  pour  but  les  nécTopsies ,  ce  sont  les  meilleures  de  Tou- 
▼rage.'  Dans  la  cinquième ,  ils  exposent  les  Tariétës  de  la  fiéTre  jaune  «t 
les  signes  qui  la  font  reconnattre.  Dans  la  sixième,  ils  traitent  du  pronos^ 
tic  fourni  par  les  signes ,  tiré  des  cansés  et  déduit  de  la  connaissance  da 
régime  et  du  traitement,  ainsi  que  des  signes  fiivoraUes*  La  septième  a 
pour  but  les  causes  qui  ont  produit  la  fièvre  jaune  et  celles  qui  peuvent 
la  propager.  A  Tappui  de  leur  opinion  sur* Tesotisme  de  cette  maladie, 
ils  font  observer  qu^en  iSaa ,  malgré  que  le  printemps  et  Tété  eussent  été 
plus  chauds  qu'en  i8ai,  et  qu'on  se  fût  occupé  pendant  la  chaleur  à  net- 
toyer le  port  et  les  égoûts  qui  traversent  les  principales  rues  de  Barcelone, 
la  maladie  ne  reparut  point.  Pétais  encore  a  Barcelone  lorsqu'on  fit  cette 
opération ,  et  je  puis  affirmer  que  les  matières  extraites  du  port  et  des 
égoàts  répandaient  une  odeur  insupportable.  Cependant  ces  Messieurs  to 
trompent  étrangement  lorsqu'ils  soutiennent  qu'on  ne  sent  aucune  mau- 
vaise odeur  près  du  port.   Personne  n'ignore  que  sur  la  muraille  de 
mer,  près  du  bastion  Saint-Raymond,  où  se  jette  le  ruisseau  condal, 
celle  qu'on  y  éprouve  est  insupportable ,  surtout  en  été.'  La  huitième,est 
consacrée  â  établir  un  parallèle  entre  la  fièvre  jaune  de  la  Gitalogne , 
celle  des  autres  parties  de  l'Espagne  et  celle  de  l'Amérique.  La  neuvième 
comprend  un  extrait  de  l'ouvrage  du  docteur  Almodavar  sur  les  épi* 
démies  et  la  fièvre  jaune  de  la  Péninsule.  La  dixième ,  le  traitement  de 
cette  maladie  suivant  ses  variétés.    Ils  examinent   dans  cet  article  les 
médications  par  l'émétique,  les  purgatif,  les  sudorifiques ,  les  dérivatift, 
le  moxa ,  le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine,  tout  en  convenant,  dans  le 
commencement  de  l'ouvrage ,  qli'ils  n'avaient  aucune  notion  sûre  sur  la- 
thérapeutique  de  la  fièvre  jaune.  La  onzième  a  pour  titre':  Police  médi' 
cale;  elle  comprend  les  moyens  hygiéniques.  Enfin  la  douzième  ren-* 
ferme  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  de  leur  opinion ,  et  des  essais  d'ana- 
lyse chimique  du  vomissement  noir,  qui  ne  prouvent  autre  chose  quel« 
manque  de  connaissances  chimiques  de  l'auteur.  Il  suffit,  pour  le  prouver, 
de  dire  qu'il  annonce,  i.^  que  le  liquide  filtré  nç  fait  éprouver  àtcun 
changement  au  sirop  de  violette,  et  rougit  £iib1ement  la  teinture  de  tour- 
nesol ,  ce  qui  est  contraire  è  tous  les  faits  connus;  a.*  qu'avec  l'acide  hy- 
drochlorique  il  exhale  une  odeur  bien  perceptible  d'œuf  pourri ,  et  quHl 
forme,  avec  le  sous-acétate  de  plomb ,  un  précipité  blanc;  d'où  il  con- 
clut que  le  vomissement  noir  contient  de  l'acide  hydrosulfurique  unité 
une  base  alcaline  animale.  J'avoue  que  je  ne  comprends  pas  ce  que  l'au- 
teur veut  dire  par  base  alcaline  animale;  mais  ce  que  je  conçois  très* 
bien ,  c'est  que  si  le  mélanhème  contenait  de  l'acide  hydrosulfurique  on 
un  hydrosulfate,  il  devait  nécessairement  précipiter  le  sous-acétate  de 
plombcnbran  noirâtre.  Ces  Messieurs  ont  donné  à  leur  tou r  un  essai  d'ana* 


Be^l^f  a?€C  ^  traiYa^  précédeas,  à  M-  Laugier,  piHV  qu^il  1«9  jugeai 
;(lfyç  ini9f^r4ullM-  ^  ^H^W**  wsi  qu'Us  en  couviova^nt»  on  fat  trâs- 
IW0  4%v^^  i  ^  csfBI!^^^^  »  ^<>i9  de  «onaciire  à  oejnc^àikieiiit,  ils  n^en  ont 
jjl^^IPpiiiM  penisté  à  en  d^garer  leor  Qurnige.  Us  ont  fini  par  regarder  la 
m^^jl'nou'àlri^  4^  voqûasepio^t  comme  du  sang  décomposé  :  c^est  le 
<m!a3rAit déjà recçiiiMi  le  profe^ienr  Balcdk.Quavft  1  Thuile  ^ulû»  croient 
mflnnr  ek>3erv^  ehi  décompotantle.mâanliéme«  novtf.n^n  sommes  pas 
ftui|>m;.  St«variTraifl(i)  ea  avait  eonstaté  là  présence  dans  le  sang  de 
quatre  iB^vidusafiiGtés»  deus  d*une  maladie  xafl^tomateire  te  t  detta  d'une 
lmp«yiâle  aiîgiie  k4en  caracWri«£e.  L'amaljrse  du  sahg>  de  Fm  lui  donna 
o«4fi  d'knîle;  lorsqu^il.fiU  entièrement  rétabli,  il  le  tronTa  analogue  à 
qdhii  des  personnes  saiaef  ;  Jfe  trouve  également  ube  erreur  dans  le  admbrs 
dea morts  qu'ila  portent,  ^aur  BarcetoDCy  à'dix4ipit'on  Ttngtniil&e.  IVa-^ 
pjl^  le  releYé  qui, eu  a  été  fs\it  aux  portes  de  la  ville >  aux  hospices,  etc. , 
eP'ffnmde  partie  par  le  préaident  de  la  junte  proyisoire ,  don  Julâa ,  le- 
quel se  trouve  eonsigné  dans  le  twWl  du  conseil  mun^^ipal  (l)  ,  lé'tota^ 
4a8. morts,  dopais  AUnrafV^li.de  Pépid|émie  )u«qtt'à  ce  qu^oa  ^i  ckaatv 
le*  7e>  Dtmn ,  ne  *  se  -  poi^U^-*  qM  8y84^ ,  y.  compnfc  ceux  qui  atiient  péri 
^>teitte  auto^  maladie,  lie  coiuseil  municipal  ajoute ,  â  la  page  iS3 ,  t|ne 
cpâ  données  aont  les  plas.  adU'CS»  ^t  qu'ils  croient  pouvoir  répondre  de 
Ipa^  exàetitode'.  J'ai  oonsulté  plusiéura  demescon&ères  a  TAcadcmie 
rpjffjjia  de  lAédeevae  de  Barcekme  ;  qui  m^otU  tous  assuré:  que  si  le  trayait^ 
piiMtïé  étoU  aurdês^uâ.de  la  tévité,  jk  r^ec  plusvltra  de  la  mortalité 
pôqVatt'  s'cfeyar  pendsfot  oette  épidémie  »  tant  pour,  Ceux  qui  éfeaietit 
morte  de  la  ftèvre  jaune' que  îie:  toute  autre  maladie,  pour  Bat^ealbne, 
BaIrciAaAelte  et  le  port»,  à  dix  or^doiize.  mille.  Quant  aux  nécropnesqa^ils 
Qali  bpévéés  et  aux  ohaervatians.  qu'ils  oqt  re/môUies ,.  Vhabiieté  de  -ces 
miedBai^s  et  l'<îtBndae  de.  le^ws'  cbniiaifiaa'nce$>'e8t'  un  gamxit  «(ir  ^de  tleur 
eafaolitudô.   '.■•/•.••'••.'      •  ••  '•  '     '•       • ,.  •  .  » 

-iPe-i'ei^mbla  dostfailjp  >f:(  .d^  ob^et^aUpp^  qu^ils  <)qt'  ei^Bcisés  »  ;Mea« 
sie«r9-Wly»FrajBltofe^fcP.îMfWt  cojoclMWt;  i^?  queibûèffce»  jatine^f^û- 
a .d^'qlé ^ar^ri^n)at^q<  ift^i,  fii^.h  V^^V^  ^^e  la  i^èvTe ;ja4|t»e. de^Aiitme» ; 
%.!"»qH'«He:^.ftV}  WM^ï9¥;fn^  çp^tagieuse  çjt.^Hijiipj;W«  'd'Aç^tïtie  ^ 
Ç«WI^»^PPT,'lea,Yais^î^.x  ^ftcÇyi^W  ^e  1«  Ç^v^n/e,  JftaJ^.^trU  ^8>i; 
?*^>i%e  le  germe  df  ^çjtb^  iniladie  réside. dap9-l^.l»qmmeA  ^bdcR»  les 
eflÎQtfç  «âuel^'f  ^insi  que  da^M  X^Ït^  qiVoa  .respiré  da'ns  led  yaisftaux.  Non» 
neiisrabsiieudcoAs  d%  touteiré^ezâiot  à!ce:fiujét;  nous  ayons  pi^'févé  faire 
èdnoafltcè  k nos  Isotèur* .ln'  réiutalioa  de^o^inion  djé  oesMèssiejura ,  pa rio 
doeledr  P<o'r^i4«qilelle  reposf  9ur  let.méme^ .faits  contradicloises  que  les 
«éfutatiof»  d^s  docteuts^,Pxu'^«7QUft%^  P-iguillem  >*  etc.  Juiu  FoirtBHxi.u  . 

*  <i)  Tr$iiH'i  u^«a'.  ofpfùloL  ,  mats  iQb3;  et  mon  AlentieZ  de  Chimie  médi^ 

ce'.e-,.ù#ge<H)a,   .....>•,.'.:. 

tnfintç^è  la  ciudad  de  Bfltcehna. 

'  ■      '  I   '  .....  ■  .— •■ 

ucrRiM8RiE  D£  MiGiiE^fij,  air£  DU  uBAcoif ,  «J*  ao.     . 


MÉMOIRES 


ET 


OBSERVATIONS. 


Anatomie  comparée  du  cerifem^^  dam  les, quqire  classes  des 
amrnaux  vertébrés ,  appliquée  à  la  physiologie .  et  à  la 
pathologie  du  système  ^nerveux ;  par  E.  R,  A.  Serbes  , 
médecin,  de  V hôpital  de    la  Pitié  ,    professeur  agr 

grégé,  etc.  (i)  (I."  Extrait.) 

« 

Ju 'étude  du  système  nerveux  commence  et  finit  l'histoire 
de  l'anatomie.  Après  trois  mille  ans  de  recherches  con- 
tinues shr  ce  sujet ,  on  est  surpris  de  se  retrouver  sûr  les 
mêmes  questions  qui  occupaient  dëja  Démocrite,  Hip- 
pocrate,  Platon  et  Aristôte,  et  sur  lesqi;ielles  Galien, 
Vésale,  Sylvius ,  Varoli ,  Camper,  Haller,  Malacatne, 
Vicq-d'Azyr ,^ et  lés  £rères Wenzel,  ont  épuisé  tout  ce 
que  la  nature  leur  avait  accordé  de  sagacité  pour  l'obser- 
yatiop.  Que  Ton  discute  encore  sur  les  fonctions  instinc- 
tives et  intellectuelles  ;  que  le  mécanisme  mystérieux  de 
la  pensée  humaine  ne  soit  pas  dévoilé ,  on  le  conçoit  et 
on  l'explique  par  l'obscurité  et  les  difficultés  du  sujets 
Mais  que  la  partie  matérielle  du  système  nerveu]^  ne  soit 


(i)  Deux  vol.  in-8.°  avec  un  atlas  de  seize  planches  in-4.°  repre'sentant 
3oo  sujets ,  dessinées  et  lithographiées  sous  les  yeux  de  Tauteur ,  et  accom- 
pagnées d'une  explication.  Prix ,  ai  ix.  A'  Paris ,  chez  Gabon ,  libraire  , 
rue  de  PEcole  de  Médecine.  Le  premier  volume  seul  a  paru ,  accomp;rgtrë 
de  l'atlas  ûe  planches. 

5.  3i  . 
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ni  connue  ni  détermince  dans  le  règne  animal;  que  Ton 
iguore  ce  qu'il  est  chez  les  invertébrés  ;  que  Ton  ne  sache 
pas  même  de  quoi  il  se  compose  chez  les  vertébrés ,  c^est 
une  vérité  bien  dure  à  énoncer  au  dix-neuvième  siècle. 

Mais  c'est  une  vérité  que  TÂcadémie  royale  des  Sciences 
eut  la  sagesse  de  reconnaître,  et  qui  lui  dicta  Tappel 
qu'elle  fit  aux  anatomistes  en  1818,  en  mettant  au  con~ 
cours  pour  son  grand  prix ,  Tanatomie  comparée  du  cer~ 
veau  dans  les  quatre  classes  des  animaux  vertébrés.  Tous 
les  ouvi*ages  publiés  depuis  quelques  années  sur  le  sp- 
tème  nerveux ,  ont  été  composés  à  Toccasion  de  cet  ap- 
pel ,  comme  le  remarque  M.  te  baron  Cuvier  ;  le  prix 
{ut  décerné  à  celui  de  M.  Serres  que  nous  allons  éàlre 
connaitre. 

L'anatomie  /comparée  est  une  science  de  rapports  ;  son 
but  est  d'exprimer  les  analogies  et  les  différences  que 
présentent  les  êtres  organisés,  soit  que  Ton  considère 
l'ensemble  de  leur  structure ,  soit  que  Ton  ne  porte  son 
attention  que  sur  un  système  organique  spécial.  La  zoo- 
logie, considérée  dans  sa  plus  stricte  acception,  n^est  autre 
que  Fanatomie  comparée  des  surfaces  extérieures  des 


anunaux. 


L'idée  que  tous  les  êtres  organisés  sont  construits  sur 

un  plan  uniforme ,  lldée  qu'ils  sont  soumis  aux  méi&es 

lois  dans  leur  courte  apparition  sur  la  sur&ce  de  la  terre , 

a  été  bien  anciennement  conçue  :  on  la  trouve  dans  les 

écrits  des  philosophes  grecs  et  romains.  Bacon ,  Newton  y 

Leibnitz ,  Texprimèrent  parmi  les  modernes.  Elle  perce 

de  toutes  parts  dans  les  écrits  des  zoototnistes,  mais  il  est 

juste  de' le  dire,  c'était  plutôt  une  notion  métaphysicjue 

que  physique.  Notre  siècle  est  appelé ,  peut-être ,  à  mettre 

cette  grande  vérité  dans  son  jopr,  et  à  réaliser  anatoxnî- 

quement  cette  pensée  d'une  échelle  des  êtres,  «que    les 

philosophes  du  siècle  dernier  ont  mise  en  avant.   Ce 

sera,  sans  doute,  le  dernier  terme  de  Tanatomie  coixxpa- 
•native.  T* 


BU   STST^ME    KERVEUX.  '4^3 

On  s'esV.pIu3  ou  moins  rapproché  de  ce  but  selon  la 
méthode  ou  le  point  de  vue  diaprés  lequel  ont  été  exa- 
minés les  êtres  organisés.  On  a  d'abord  considéré  leurs 
actions ,  plus  tard  on  a  voulu  connaître  les  puissances  à 
r^de  desquoUes  ces  actions  étaient  ptoduites.  Ne  pou- 
vant remonter  à  l'essence  de  la  vie ,  on  a  cherché  k  en 
étudier  les  effets  dans  les  diverses  combinaisons  orga- 
niques :  c^est  le  but  spécial  de  Tanatoaiie  comparée^ 

Mais  on  a  procédé  à  cette  étude  par  deux  méthodes 
très-différentes  :  dans  Tune,  l'esprit  a  parcouru  i  dans  l'é- 
chelle des  êtres,  lès  diverses  modifications  organiques  avec 
lesquelles  pouvait  s'exécuter  une  même  fonction,  et  a 
divisé  les  êtres  d'après  cette  considération  et  ces  modifi- 
cations principales.  Son  idée  mère  a  été  Vuniié  4e  fonction 
produite  par  la  diversité  des  organes.  Ainsi  des  trachées 
chez  les  insectes  y  des  branchies  chez  les  poissons ,  et  des 
poumons  dans  les  classes  supérieures ,  font  subir  au  sang 
ou  au  liquide  qui  le  remplace  les  modifications  qpû  con- 
stituent l'essence  de  la  respiration.  Dans  cettie  méthode , 
la  fonction  donnait  les  analogies  «  la  forme  servait  ifte  base 
aux  différences  organiques;  les  différeacesyariaiefttiLrinr 
fini  comme  la  forme. 

Dans  l'autre  méthode,  au  contraire,  les  («qganes  maté- 
riels servent  de  pivot  à  l'observation  ^  la  fonction  n'esl 
que  secondaire  ;  les  mêmes  matériaux  organiques  peuvent 
devenir  aptes  à  remplir  diverses  fonctions.  Les  anialagies 
sont  déduites  des  organes ,  les  différences  des  fonctions^ 
Dans  cette  demièf  e ,  que  l'on  peut  nommer  la  méthode 
anatomique,  V unité  de  compo^tton  organiçue  remplace 
l'unité  de  fonction  de  la  méthode  physiologique^  . 

Unité  de  fonction,  diversité  des  wganes  peer  les  pro* 
diûre ,  voilà  l'esprit  de  la  métbpde  pihysîoiogiqiie. 

Unité  d'organisation  i.divQrsi^é  de  fonctions  fat  les  orr 
ganes  analogues ,  voilà  celni  de  ^  méthode  anajkooiique. 

Ces  deux  méthodes  tendent  lau  même  bat  ^  la  coanaisr: 

3i., 
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sance  des  rapports  des  êtres  organisés  ;  mais  de  la  diffé- 
rence de  leur  point  de  départ  dérivent  les  différences  de 

leurs  procédés. 

.  Âristote  employa  indistinctement  l'une  et  l'autre  de  ces 
méthodes;  Galien* fit  prévaloir,  au  contraire,  la  métho40 
physiologique;  les  zootomîstes  modernes  ont  presque  tou- 
jours imité  Galîen .  La  nécessité  de  grouper  les  êtres  d'après 
les  fonctions ,  les  a  nécessairement  maintenus  dans  cette 
route.  La  science  des  différences  organiques  a  beaucoup 
acquis  dans  cette  direction ,  la  science  des  analogples  a  été 
et  a  dû  être  négligée. 

Toutefois  c'était  des  analogies  organiques  ipie  l'ana- 
tomie  comparative  avait  le  plus  pressant  besoin  ;  car,  avant 
de  pouvoir  comparer  les  organes  dont  se  composent  les 
animaux  f  il  faut  nécessairement  savoir  quels  sont  ces  or- 
ganes ,  et  apprendre  à  les  reconnaître  au  milieu  des  va- 
riétés infinies  de  leurs  formes ,  de  leurs  grandeurs  et  de 
leurs  positions.  M.  le  professeur  Geoffroy- Saint -Hilaire 
a  rendu  à  la  science  un  service  immense  en  donnant  à  la 
méthode  anatomiqueune  nouvelle  création,  et  en  descen- 
dant la  fonction  du  rang  éminent  où  l'avaient  placée  avant 
lui  tous  les  zootomîstes. 

Je,  n'entrerai  pas  plus  avant  dans  l'application  de  ces 
deux  méthodes  à  l'anatomie  ccffaiparée  ;  ce  court  exposé 
suffit  pour  appré.cier  les  causes  de  l'imperfection  de  l'a- 
natomie comparée  du  système  nerveux ,  objet  spécial  de 
cet  article.    •     \ 

Si  les  diverses  parties  dont  ce  système  se  compose  dans 
les  diverses  classes  du  règne  animal  avaient  été  détermi- 
nées ,  si  chaque  élément  avait  été  reconnu  dans  chaque 
classe ,  lien  n'eût  été  plus  facile  que  de  les  mettre  en 
rapport  les  uns  avec  les  autres ,  d'apprécier  leurs  analo- 
gies et  leurs. différences,  et  de  composer  un  tableau  gé- 
néral de  ces  divers  rapports.  Mais  cette  partie  de  l'ana- 
tomie comparée  ayant  été  étudiée  d'après  la  ^méthode 
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physiologique ,  tout  était  vagiie ,  tout  était  indéterminé , 
parce  qu'op  avait  pris  pour  guide  la  forme  encéphalique , 
et  qu'on  avait  toujours  choisi  Thomme,  et'  seulement 
l'homme  adulte,  pour  point  de  départ  et  pour  terme  des 
rapports. 

Cette  méthode  fut  sans  inconvénient  chez  les  mammi- 
fères, parce  que  les  formes  encéphaliques  de  Thomme 
sont  répétées  dKez.  eux  avec  des  modifications  légères  qu'il 
est  facile  de  reconnaître.  Elle  en  eut  de  faibles  chez  les 
oiseaux ,  parce  que  les  formes  du  cervelet  et  des  hémi- 
sphères cérébraux  répétant  encore  dans  cette  classe  celles 
des  mammifères,  onrne  peiît  méconnaître  ces  organes. 

Il  n'en  fîit  pas  de  même  de  la  région  moj^enne  de  l'en-' 
céphale  ;  des'  formes  insolites  chez  les  mammifères ,  se 
présentant  entre  le  cervelet  et  les  hémisphères  cérébraux 
des  oiseaux ,  on  n'eut  plus  de  terme  de  rapport ,  on  man- 
qua de  base  pour  déterminer  leur  analogie ,  on  les  com^ 
para  tour  à  tour  à  diverses  parties. 

Les  uns  virent  dans  ces  nouveaux  lobes  la  couche  op- 
tique des  mammifères  ;  les  autres ,  la  moitié  postérieure* 
de  cette  couche;  un  troisième  les  assimile  aux  hémi- 
sphères cérébraux.  Il  voit  le  corps  calleux  dans  la  lame 
raypnnée  qui  les  joint  sur  leur  £&ce  supérieure  ;  il  ci^oit 
apercevoir  dans  les  faibles  tubercules  que  ces  lobes  ren- 
ferment les  rudimens  de  la  couche  optique  et  du  corps 
strié;  dans  leurs  ventricules,  les  analogues  des  grands 
ventricules  des  hémisphères  cérébraux  des  mammifères  ; 
et,  pour  couronner  toutes  ces  déterminations,  il  n'hésita 
pas  à  comparer  au  lobule  olfactif  les  hémisphères  céré- 
braux des  oiseaux,  anéantis  dans  cette  hypothèse,  ou  dé- 
sormais devenus  inutiles  à  ce  système  de  détermination. 
La  chaîne  des  ressemblances  fut  dès  lors  reconnue  chez. 
les  oiseaux  ainsi  que  chez  les  reptiles  quirépètent  en  grande 
partie  les  oiseaux  ;  .et  lorsqu'on  en  vient  aux  poissons ,  il 
d'evint  impossible  de  la  renouer. 
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n  devient' ixnpc^iUe  de  la  veùoaer  parce  qae  ,*  d'une 
part,  les  poissons  offrent  des  dissemblances  plus  grandes 
encore  qae  les  reptiles  et  les  oiseanx  ;  de  Taotre ,  parce 
qae  Tencéphale  yaiiant  sans  cesse  dans  cette  classe,* sans 
cesse  il  fallait  recourir  à  de  nouvelles  suppositions ,  à  des 
combinaisons  nouvelles  qui  abandonnaient  les  anatonûstes 
à  chaque  espèce  auxquelles  ils  les  appliquaient  :  on  était 
i^j^fi^  un  labyrinthe  dont  le  fil  directeur  se  perdait  à  chaque 
instant. 

Une  seule  détermination  surnagea  au  milieu  de  toutes 
ces  conjectures,  ce  fut  celle  des  lobes  optiques  que  Ton 
compara  aux  hémisphères  cérébrauk  de  Fhomme  et  des 
mamnûferes.  Xj'extréme  complication  de  ces  lobes  dans 
cette  classe  semble  pstifier,  au  premier  aperça ,  ce  sînga- 
Uer  rapprochement.  Chex  certains  poissons,  im  tubercule 
gris  est  sillomié  par  des  stries  médullaires ,  veili ,  dît-on , 
les  coips  striés;  cher  d^autres,  en  arrière  de<^  tubercule 
tantôt  on  en  rencontre  deux  autres  que  Ton  regarda 
çomm^les  couches  optiques ,  tantôt  on  en  trouve  quatre  : 
ce  Ibrent  alors  les  tubercules  quàdrijumeaux.  Un  ùis- 
ceau  roulé  se  trouve  en  arrière  d'eux  dans  certaines  es- 
pèces; on  le  compara  k  la  corne  d'anunon  et  à  la  voûte  à 
trois  piliers  ;  enfin  la  lame  supérieure  qui  réunit  ces  lobes 
fiit  regardée  comme  la  répétition  du  corps  calleux  de  la 
classe  supérieure.  Voilà  donc,  chez  les  poissons,  des  hémi- 
sphères cérébraux  beaucoup  plus  compliqués  que  chez  les 
reptiles  et  que  chez  les  oiseaux.  Ces  êtres  qui ,  par  le  reste 
de  leur  organisation,  occupent  les  derniers  degrés  de 
Féchelle  des  vertébrés ,  sont  lout~à-coup  reportés  )par  la 
composition  de  leur  encéphale,  en  avant  des  reptiles  et 
des  oiseaux  ;  il  faut  même ,  dans  cette  supposition ,  les  pla- 
cer immédiatement  après  Thomme  ;  car  on  troirve  â  la 
base  de  l'encéphale  des  poissons  deux  tdbercules  socron- 
dis  qpl  rappelèrent  les  tubercules  mammillaires    situés 
derrière  la  jonction  des  nerfs  optiques  dans  l'espèce  hu 
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maîne.  Or  ces  tubercules  manquent  déjà  chè2  les  qàadru^ 
mânes ,  cheztles  cétacés ,  cbez  les  phd^ues  et  chez  tons  les 
autres  mammifères. :les^ voila  reproduits  chez  les  poissons.^ 
Quelle  bizarrerie ,  disait-on.  Il  ne  manquait  plus  k  ce  ta- 
bleau j  pour  le  rendre  plus  bizarre  encore ,  que^de  douer  les 
poissons  des  mêmes  &ctiltés  intellectuelles  que  Thomme. 
Ôa  n'eût  osé  le  faire;  on  choquait  .dans  ce  rapproche- 
ment tous  les  rapports  anatomiques ,  on  n'osa  choquer  le 
sens  commun.  Avec  des  hémisphères  cérébraux  si  riche- 
ment organisés,  les  poissons  furent  maintenus  dans  le 
rang  '  inférieur  qu'ils  occupent  et  où  le  Créateur  les  a 
placés.  • 

Pouvait-on  entreprendre  l'anatoiâiê  comparative  du 
cerveau  avec  une  teUe  méthode ,  et  d'après  dés  détermi- 
nations si  vagues,  si  incertaines,  si  discordantes. 

On  conçoit  qu'avant  de  chercher  à  étaUir  les  rapports 
des  différens  élémens  de  cet  organe^  il  était  nécessaire  de 
fiadre  cesser  cette  conWion ,  de  chercher  à  reconnaître 
l'identité  des  parties  dont  il  se  compose ,  et  d^éiablir  cette 
détermination  sur  des  bases  qui  fussent  les. mêmes  pour 
toutes  les  classes  des  vertébrés. 

Mais  où  puiser  c#s  bases  dansl'état  présent  de  la  science  ? 
Comment  ramener  à  un  type  commun  des  parties  si  hé-- 
térogènes,  si  différentes  par  la  forme  >  par  la  position  et 
par  la  grandeur.  Tous  les  caractères  qui  dirigent  les  ana- 
tomistes  manquant  chez  les  animaux  adultes ,  il  fallait  les 
rechercher  ailleurs.  Qui  ne  voit  en  effet  que  la  meilleure 
méthode  ne  saurait  faire  trouver  similaires  des  parties  si 
dissemUables.  Ce  n'était  donc  pas  par  la  comparaison  dea 
animaux  adultes  qu'on  pouvait  arriver  à.cette  détermi- 
nation. Convaincu  par  l'expérience  de  cette  in^ossibilité, 
M.  Serres  essaya  d'y  parvenir  par  l'anatomie  comparative 
des  embryons  de  toutes  les  classes. 

Les  anatonustes  n'ont  pas  oublié  avec  quel  rareboni^eur 
M.  le  professeur  GeoffroyrSaiol-Hilaire,  et  après  lui 
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M.  le  baron  Gavîer,  étaient  parvenus  à  expliquer  les  os 
composant  la  tête  d^  animaux  des  trois  classes  inférieu- 
res ,  par  la  com|>araison  avec  la  tête*  des*  embryons  des 
manmiiferes.  Frappé  de  cette  idée  et  de  ses  résultats , 
M.  Serres  crmt  apercevoir  dans  rencépbale  des  classes 
inférieures ,  Tétat  permanent  des  formes  transitoires  du 
même  oiçane  cbez  les  emlnyons  des  mammifères  ;  il  con~ 
çoit  dès  lors  la  possibilité  de  £ûre  pour  le  cerveau ,  ce  que 
ces  anatomistes  illustres  ont  fût  avec  tant  de  succès  pour 
les  os  qui  Tenvironnent. 

Mais  à  peine  entré  dans  cette  nouvelle  route  ^  il  se 
trouve  arrêté  par  les  hypothèses  érigées  en  lois  par  ses 
prédécesseurs.  LdphUosophie  ayant  désespéré^  dit  Bonnet^ 
de  découprir  la  formation  des  êtres  organisés^  a  heureuse- 
ment imaginé  une  hypothèse  qui  en  tient  lieu;  cette  hypo- 
thèse est  celle  de  la  préexistence  des  germes.  On  ne  pou- 
vait plus  mal  imaginer  pour  la  science  ;  car  si  les  germes 
sont  primitivement  ce  qulls  doivent  être  par  la  suite ,  il 
est  illusoire  de  s^occuper  de  leur  formation  :  iln^  a  plus  de 
formation  observable.  L^animal ,  à  sa  sortie  du  néant ,  est 
en  petit  ce  qu'il  sera  en  grand  par  la  suite  :  tout  le  pa- 
pillon est  dans  sa  larve ,  la  grenouille  est  toute  entière 
dans  les  premières  ébauches  de  son  têtard,  le  mammifère 
est  dessiné  en  petit  dans  le  premier  mucus  qui  le  sépare 
du  néant  :  toutes  les  recherches  d^organogénie  étaient  donc 
vaines  dans  cette  supposition. 

Mais,  dira-t-on ,  puisqu'on  avait  désespéré  d'expliquer 
la  formation  à!ts  êtres ,  il  ùllait  bien  mettre  cpielque  chose 
a  la  place  de  ce  vide  désespérant.  Non ,  sans  doute ,  il  fallait 
traiter  cette  hypothèse  comme  les  physiciens  ont  traité 
celle  de  Vhorreur  du  çide  dont  on  avait  ^^ratifié  la  nsitare  ; 
il  Êllait  sonder  les  difficultés  qui  avaient  arrêté  les  zooto- 
mistes  ,  et  oa  aurait,  vu  qu'ils  s'étaient  eux-mêmes    en- 
través dans  leur  marche,  et  qu'ils  s'étaient  imposé   des 
liens  dont  ils  ne  purent  plus  §^  débarrasser. 
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Harvey  et  Malpighi ,  doués  de  ce  génie  investigateur 
dont  les  traces  se  conserveront  étemellement  dans  la 
science ,  s'élevant  aussi  haut  qu'il  leur  est  possible  dans 
la  formation  de  Tembryon ,  s'arrêtent  à  un  point  pri- 
mitif qui  leur  parait  la  racine  de  tout  l'être  ;  pour  le  pre- 
mier ,  ce  point  est  le  cœur  ;  pour  le  second ,  c'est  la  moelle 
épinière.  L'un  voit  partir  de  ce  point  central  tous  les  ra- 
maux  vasculaires  qui  vont  former  l'être ,  l'autre  voit  pro- 
jetter  à  la  moelle  épinière  tous  ces  faisceaux  qui  vont  ser- 
vir de  base  à  tP^t  l'animal.  Tous  les  deux  érigent  en  loi  le 
développement  central  des  êtres  organisés ,  tous  ces  êtres 
se  forment  d'après  leurs  idées  du  centre  à  la  circonférence. 

Le  développement  central  des  animaux  n'est  plus  mis 
en  doute,  les  anatomistes  se  partagent  entre  l'opinion 
d'Harvey  et  celle  de  Malpighi  ;  les  uns  veulent  que  le 
système  sanguin  préexiste  au  système  nerveux  ,  les  au- 
tres pensent  au  contraire  que  le  système  nerveux  précède 
le  système  sanguin  ,  tous  marchent  à  la  iyiite  de  ces  deux 
maîtres  de  la  science  ,  et  adoptent  sans  restriction  l'idée 
du  développement  central  des  êtres.  Ils  se  fatiguent  à  la 
suite  de  cette  idée  ,  et  après  mille  détours  et  des  efforts 
inouis^  ils  se  trouvent  au  milieu  d'un  désert  aride.  Ils  ne 
peuvent  plus  en  sortir  que  par  cette  hypothèse  que  Bon- 
net trouve  si  heureuse. 

Qui  le  croirait  ?  La  nature  avait  été  interprétée  en 
sens  inverse  ?  On  lui  avait  prêté  dans  la  formation  des 
organes  une  marche  directement  opposée  à  celle  qu'elle 
suit.  Doit-on  s'étonner  ensuite  si  ses  lois  n'ont  été  ni  con- 
nues ni  dévoilées. 

Toute  la  zoogénie,  dit  M.  Serres,  repose  en  effet  sur 
la  loi  fondamen^Ie  du  développement  excentrique  des 
animaux. 

Sur  cette  idée  mère  repose  non  seulement  l'ouvrage 
que  nous  examinons  ,  mais  elle  sert  de  base  à  une  doc- 
trine anatomique  toute  nouvelle ,  doctrine  dont  les  prin- 
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Ces  sciences  activent  à  ces  priooîpes  les  théories  lumînea- 
ses  qni  les  ont  plaeées  à  la  tête  de  nos  connaissances  posi- 
tives. 

Serait-il  possiUe  de  réduire  la  science  de  Torganisation 
à  des  foqnnles  si  abrégées  ?  Tous  les  faits  d'organogénîe 
seraient-ils  sons  la  puissance  de  lois  si  simples  ?  Aurions- 
nous  enfin  Tespérance  de  voir  cette  partie  de  la  science 
théorisée  comme  ces  sciences  physiques  ? 

De  la  hauteur  où  nous  nous  trouvons  placés  par  ces 
principes ,  descendons  avec  M.  Serres  dans  les  détails  mi- 
iratieus:  en  apparence  de  la  formation  des  principaux  sys- 
tèmes organiques*  Voyons  si  chacun  d'eux  en  particulier 
et  si  tous  en  général  seront  soumis  à  la  loi  de  symétrie , 
et  à  la  loi  de  conjugaison.  Si  ces  principes  générai^x  sont 
déduits  des  faits  particuliers  ,  si  les  faits  particuliers  sont 
expliqciés  par  ces  principes ,  nous  aurons  la  preuve  et  la 
contre-épreuve.,  ou  la  certitude  des  uns  et  des  autres. 
Nous  aurons  enfin  une  véritable  théorie. 

Commençons  avec  Tauteur  par  1#  système  osseux ,  sys- 
tème qui ,  ehe^  les  animaux  vertébrés ,  servant  de  canevas 
k  toute  leur  organisation ,  est  le  plus  compliqué  de  tous 
qhez  les  animaux  par&its. 

£n  considérant  les  os  tout  formés  y  en  voyant  leur  di- 
versité de  formes ,  les  éminences  qui  les  surmontent ,  les 
cavités  dont  ils  sont  creusés  pour  les  articulations ,  tes  trous 
dont  ils  sont  perforés ,  les  canaux  qui  les  parcourent  et  qni 
sont  ciselés  avec  tant  d'art  dans  leur  profondeur,  on  n'en- 
trevoit  guère  la  possibilité  de  les  ramener  à  cette  unité  , 
à  cette  simplicité  de  formation  que  Tauteur  annonce.  Plus 
ce  problème  parait  compliqué  ,  plus  on  est  impatient  de 
le  voir  résoudre ,  plus  on  est  curieux  de  suivre  l'auteur 
daxks  son  explication.  Il  la  donne ,  et  on  est  ton];  surpris 
de  kl  simplicîté  des  causes  qni  amènent  des  résultats  si 
complexes.. 

On  roit  chez  les  jeunes  embryons  la  charpente  osseuse 
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cipes  ont  été  couronnés  deux  fois  par  TÂcadëinie  Royale 
des  Sciences,  et  qui,  par  ses  innombrables  applications, 
mérite  toute  Tattention  des  anatômistes  de  nos  jours.  EUe 
mérite  surtout  la  nôtre,   car  tout  Touvrage  sur  Tanato- 
mie  comparée  du  système  nerveux  ea  étant  une  conti- 
nuelle déduction ,  on  ne  peut  apprécier  les  faits  nom- 
breux qu'il  renferme  sans  connaître  les  principes ,  ni  ju- 
ger de  la  certitude  de  ces  principes  sans  lés  faits. 
Quelle  est  donc  cette  doctrine?  La  voici  : 
Tous  les  systèmes  organiques ,  dit  M.  Serres ,  se  déve- 
loppent de  la  circonférence  au  centre. 

De  cette  marche  excentrique  découlent  les  lois  de  l'or- 
ganisation. 

D'après  ces  lois  ,  tout  organe  doit  être  primitivement 
double  ou  formé  de  deux  parties  isolées  ;  par  les  progrès 
des  développemens ,  ces  deut parties ,  isolées  d'abord, 
marchent  i  la  rencontre  Tune  de  Faut re ,  se  touchent  et 
se  réunissent  scqr  la  ligne  médiane,  pour  constituer  les  or- 
ganes que  Ton  a  nonsmés  impairs  parce  qu'on  les  considé- 
rait tout  formés. 

Tous  les  organes  impairs  on  uniques  seront  sur  la  ligne 
médiane ,  plus  ils  se  rapprocheront  de  cette  ligne ,  moins 
seront  sensibles  les  traces  de  leur  formation  première  ; 
plus  ils  s'en  éloigneront ,  plus  ils  conserveront  les  carac- 
tères de  cette  origine  primordiale. 

M.  Serres  nomme  loi  de  symétrie ,  le  principe  du  double 
développement  des  organes. 

Il  désigne  sous  le  nom  de  l(d  de  Cênjugaison ,   le  rap- 
port général  de  leur  réunion. 

Ces  lois  sont  à  l'anatomie  transcendante  ce  que  l'élas- 
ticité, la  gravité  ^  l'afiBnité  ,  etc. ,  sont  dans  les  sciences 
physiques.  Le  rapport  de  ces  derniers  principes  comme 
cause  avec  les  innombrables  effets   qui  en   découlent 
comme  eflfet ,  est  un  axiome  presque  festidieax  à  répéter 
aujourd'hui  en  physique ,  en  chimie ,  en  astronoxtiie  ^  etc. 
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Gessdences  dcAventàcespriooîpes  les  théories  lomînea- 
ses  qaî  les  ont  plaeées  à  U  tête  de  nos  connaissances  posi- 
tives. 

Serait-il  possible  de  rëduire  la  science  de  Forganisation 
à  des  focmnles  si  abrégées  ?  Tous  les  faits  d'organogénîe 
seraient-ils  sous  la  puissance  de  lois  si  simples  ?  Aurions- 
nous  enfin  Tespérance  de  voir  cette  partie  de  la  science 
théorisée  comme  ces  sciences  physiques  ? 

De  la  hauteur  où  nous  nous' trouvons  placés  par  ces 
principes ,  descendons  avec  M.  Serres  dans  les  détails  mî-r 
nutieus:  en  apparence  de  la  formation  des  principaux  sys- 
tèmes organiques*  Voyons  si  chacun  d'eux  en  particulier 
et  si  tous  en  général  seront  soumis  à  la  loi  de  symétrie , 
et  à  la  loi  de  conjugaison.  Si  ces  principes  générai\x  sont 
déduits  des  faits  particuliers ,  si  les  faits  particuliers  sont 
expliqués  par  ces  principes ,  nous  aurons  la  preuve  et  la 
contre-épreuve.,  ou  la  certitude  des  uns  et  des  autres. 
Nous  aurons  enfin  une  véritable  théorie. 

Commençons  avec  Tauteur  par  !•' système  osseux,  sys- 
tème qui ,  chez  les  animaux  vertébrés ,  servant  de  canevas 
k  toute  leur  organisation ,  est  le  plus  compliqué  de  tous 
chez  les  animaux  par£aiits« 

En  conôdérant  les  os  tout  formés  ,  en  voyant  leur  di^ 
versité  de  formes ,  les  éminences  qui  les  surmontent ,  les 
cavités  dont  ils  sont  creusés  pour  les  articulations ,  tes  trous 
dont  ils  sont  perforés ,  les  canaux  qui  les  parcourent  et  qui 
sont  ciselés  avec  tant  d'art  dans  leur  profondeur ,  on  n'en- 
trevoit guère  la  possibilité  de  les  ramener  à  cette  unité  , 
à  cette  simplicité  de  fomîation  que  Fauteur  annonce.  Plus 
ce  problème  parait  compliqué  ,  plus  on  est  impatient  de 
le  voir  résoudre ,  plus  on  est  curieux  de  suivre  l'auteur 
dans  son  explication.  Il  la  donne ,  et  on  est  touj:  surpris 
de  la  simplicité  des  causes  qui  amènent  des  résultats  si 
complexes. 

On  voit  chez  les  jeunes  embryons  la  charpente  osseuse 
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'se  former  de  .la  circonférence  au  centre  ;  on  suit  dans 
le  tronc  la  marche  de  Fossification  ,  on  la  voit  procéder 
invariablement  des  côtes  qui  sont  excentriques  ,  sur  les 
masses  latérales  des  vertèbres  qui  sont  plus  internes  ^ 
et  enfin  sur  le  corps  de  ces  os  qui  forment  Taxe  central 
du  squelette. 

On  la  suit  dans,  le  bassin  ,  on  voit  le$  noyaux  osseux  se 
manifester  en  premier  lieu  sur  Filion  ,  puis  sur  Tischion 
et  les  masses  latérales  dû  sacrum  ,  pui&  enfin  sur  le  pu- 
bis et  sur  le  centre  de  ce  dernier  os. 

On  passe  au  crâne ,  et  comme  sur  le  tronc  et  le  bassin 
de  Tanimal ,  on  voit  que  Fossification  gagne  de  proche 
en  proche  de  la  cifconférenoe  au  centre  ;  on  la  suit  de 
Fapophyse  zygomati(}ue  sur  les  osselets  de  Fouie  et  sur 
la  partie  interne  du  rocher  ,  des  ailes  du  sphénoïde  sur 
la  partie  centrale  de  ces  os  ;  des  massés  latérales  deFeth- 
moïde ,  sur  sa  lame  perpendiculaire  qui  en  occupe  le 
centre.  Les  maxillaires  inférieurs  et  supérieurs  suivent 
invariablement  le  mène  mode  de  développement. 

On  devance  Fauteur  dans  les  applications  de  cette  loi  à 
la  loi  de  symétrie  du  système  osseux  ;  on  voit  que  nécessai- 
rement tous  les  os  du*  centre  doivent  être  primitivement 
formés  des  deux  parties.  Qu'il  doit  primitivement  y  avoir 
deux  demi-rachis  osseux,  deux  demi-crânes,  deux  demi- 
hyoïdes,  deux  demi-sternum ,  deux  vomers ,  deux  demi- 
sacrum  ,  comme  toiis  les  anatomistes  savent  qu^il  y  a 
chez  les  enfans  deux  cdronaux  ,  deux  pariétaux  ,  deux 
maxillaires  inférieurs ,  qui  conservent  beaucoup  plus  long- 
temps que  les  autres  os  le  caractère  primitif  du  dévelop- 
pement du  système  osseux. 

La  loi  de  conjugaison  se  déduit  de  la  même  manière 
du  principe  du  développement  excentrique.  En  se  portant 
à  la  rencontre  les  unes  des  autres ,  les  pièces  osseuses 
forment  les  cavités  articulaires  des  os  ;  toujours  deux  pièces 
âu  moins  se  joignent  Fune  à  l'autre  pour  former  ces 
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cavités.  Des  pins  petites  cavités  aux  plus  grandes  ce 
principe  trouve  une  rigoureuse  application.  Dans  la  ca- 
vité cotyloïde ,  les  pièces  de  formation  restent  si  long- 
temps séparées,  qu'aucun  anatonûste  n'en  ignore  le 
mdde  de  développement  ;  dans  la  cavité  orbitaire  les 
pièces  restent  constamment  désas^emblées.  Les  cavités 
orbitaires  et  cotyloïdes  sont  à  cette  partie  de  la  loi  de 
conjugaison  ce  que  le  coronal ,  les  pariétaux  et  les  maxil- 
laires sont  à  la  loi  de  symétrie.  Ce  sont  des  traces  per- . 
inanentes  du  type  primordial  de  l'ossificatiàn. 

Que  sont  les  trpus  ?  des  cavités  osseuses  perforées  , 
dit  M.  Serres?  Que  sont  les  canaux  osseux?  des  trous 
proloûgés  pour  revêtir  et  protéger  les  organes  qu'ils  ren- 
ferment. Tous  les»  trous ,  tous  les  canaux  du  squelette 
résultent  de  l'assemblage  de  deux  ou  plusieurs  pièces  pri- 
mitives. Nul  trou ,  depuis  le  trou  occipital  et  les  trous 
de  conjugaison  qui  sont  si  développés ,  jusqu'aux  trous 
orbitaires  qui  sont  si  petits,  n'échappe  à  cette  loi  com- 
mune de  développement.  Nul  canal  ne  s'y  soustrait  de- 
puis le  canal  carotidien  ,  le  canal  vertébral ,  jusqu'à  l'a- 
queduc de  Sylvius  et  aux  canaux  demi-circulaires  du  ro- 
cher^ si  profondément  et  si  artistement  sculptés  dans 
l'épaisseur  de  cet  os ,  qui  tire  son  nom  de  son  excessive 
dureté. 

Assurément  de  teK  principes  n'ont  besoin  que  d'être 
énoncés  pour  exciter  le  plus  vif  intérêt ,  et  lès  £aiits  d'où 
ils  sont  extraits  n'ont  pas  besoin  de  commentaires  aux 
yeux  de  ceux  qui  coqnaisseùt  toutes  les  difficultés  de  l'a- 
natomie  des  jeunes  embryons. 

-  Mais  après  avoir  suivi  l'application  de  ces  lois  au  plus 
compliqué  des  systèmes  organiques ,  on  veut  encore  la 
suivre  dans  les  autres  appareils  des  animaux  ;  on  s'arrête 
aux  deux  parties  primitives  du  canal  intestinale,  de  l'aorte , 
du  larynx ,  de  la  trachée  artère  ;  on  veut  voir  tous  ces  longs 
canaux  formés  de  même  que  Je  canal  vertébral  par  la 
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double  engréfiiire  des  deux  moitiés  qqi  les  constitaent 
d^abord  chez  les  jeunes  embryons. 

On  soit  arec  le  même  intérêt  Tapplication  de  ces  prin- 
cipes à  la  myogénie.  La  loi  de  symétrie  est  empreinte  snr 
la  presque  totalité  du  système  musculaire  ;  les  musdes 
du  tronc ,  les  muscles  du  bassin ,  ceux  du  cou  et  de  la 
tête  ,  sont  presque  tous  doubles  et  conservent  cette  sy- 
métrie pendant  toute  la  vie  des  animaux.  M.  Serres  ne 
iait  que  les  indiquer  en  passant ,  mais  il  s^arrête  an  dé- 
veloppement des  muscles  orbiculaires  et  du  diaphragme 
qui  sont  perforés  pour  donner  passage  à  d^autres  parties. 
Tous  ces  muscles ,  uniques  chez  les  animanx  par&its ,  sont 
primitivement  doubles  comme  les  antres  ;  les  trous  qui 
les  transpercent  sont  produits  de  même  que  les  trous 
osseux  f  par  Tadossement  et  Tengrénure  de  ces  deux  par- 
ties primitives  ;  tous  les  muscles  orbiculaires  et  le  dia- 
phragme qui  est  orbiculaire  aussi ,  sont  d'abord  de  dou- 
bles muscles  qui  ^  en  se  réunissant ,  donnent  âaissance  ânx 
trous  dont  tous  les  anatomLstes  les  savent  perforés.  Les 
oiseaux  sont  par  le  diaphragme  des  embry<Mis  permanois 
de  la  classé  supérieure  ;  les  deux  moitiés  de  ce  àMiscle 
à  peine  développées ,  restent  disjointes  dans  toute  cette 
classe ,  et  n'ont  pas  été  reconnues  jusqu'à  ce  jour ,  parce 
qu'on  leur  cherchait  le  diaphragme  semblable  à  cdni  âes 
mammifères. 

En  procédant  aonsi  des  muscles  les  jrfas  simples  anx 
plus  compliqués ,  M.  Serres  prépare  le  lecteur  à  l'expli- 
cation de  la  formation  du  cœur ,  qui  est  au  système  mus- 
culaire ce  que  le  crâne  est  au  système  osseux ,  ce  <]iie 
l'encéphale  est  au  système  nerveux ,  et  qui  n'a  guère  moins 
que  le  cerveau  et  le  crâne  ex^cé  la  sagacité  et  la  patience 
des  observateurs. 

Nous  voilà  bien  éloig^oés  en  apparence  du  système  xier- 
vieux ,  objet  spécial  de  cet  article  ;  mais  tel  est  dans  les 
sciences  l'ascendant  des  principes  généraux'  déduits  des 
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hits ,  que  la  connaissance  des  premiers  conduit  à  celle  des 
seconds  d^une  manière  presque  nécessaire. 

Nos  lecteurs  ont  déjà  devant  les  yeux  la  marche  que 
suit  le  système  nerveux  dans  son  développement.  Puisque 
sa  formation  a  lieu  de  la  circonférence  a^  centre ,  on  voit 
que  les  nerfs  latéraux  du  tronc ,  que  les  nerfe  latéraux  du 
bassin ,  doivent  précéder  l'apparition  de  la  moelle  épi^ 
nière ,  et  les  nerJ&  du  crâne  et  de  la  hce ,  celle  de  Fencé- 
phale. 

On  voit  que  la  loi  de  symétrie  cft  la  loi  de  conjugaison 
vont  nous  donner  Texplication  de  l'axe  cérébro-spinal  du 
système  nerveux ,  comme  elles  nous  ont  fourni  celle  du 
sys&me  osseux  et  du  système  musculaire. 

D'après  la  loi  de  symétrie ,  toutes  les  parties  du  système 
nerveux  doivent  être  doubles.  D'après  la  loi  de  conju- 
gaison elles  doivent  toutes  se  réunir,  s'engrener  et  se 
confondre  sur  l'axe  central  de  ce  système  ^  pour  donner 
naissance  aux  parties  uniques,  que  l'on  y  rencontre  chez 
les  animaux  vertébrés. 

M.  Serres  ne  fait  que  rappeler  en  passant  que  les  nerfs 
proprement  dits  sont  symétriques  et  doubles  chez  les  ver- 
tébrés et  les  invertébrés^  Qui  ne  sait  que  tous  les  animaux 
ont  un  double  appareil  nerveux,  l'un  droit,  l'autre 
gauche  ?  Qui  ne  sait  que  tous  les  ner&  d'un  côté  sont  la 
répétition  de  ceux  du  côté  opposé?  Qu'il  y  a  un  double 
nerf  intercostal,  de  doubles  ner£sdes^sens,  des  nerfs  symé- 
triques pour  tous  les  organes  de  la  tête,  des  membres  et 
du  tronc?  La  loi  de  symétrie  ne  trouve  donc  aucune  ex- 
ception dans  la  névrologie ,  et  pour  en  reconnaître  la  gé- 
néralité il  suffisait  seulement  de  l'indiquer. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  Jes  parties  centrales  du 
système  nerveux,  surtout  chez  les  animaux  vertébrés.  La 
moelle  épînière ,  et  diverses  parties  de  l'encéphale ,  pré- 
sentent des  parties  uniques  ;  il  était  indispensable  d'éta- 
blir leur  double  développement  pour  les  ramener  à  la  loi 
de  symétrie. 
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Si  conformément  à  la  loi  primitive  du  développement 
excentrique  des  organes,  la  moelle  épinière  et  Fencépljale 
seforment  de  la  circonférence  au  centre ,  leur  double  déve- 
loppement est  une  conséquence  nécessaire  de  ce  principe. 

Ainsi  un  double  cordon  forme  primitivement  la  moelle 
épinière  dans  toutes  les  classes. 

Il  en  est  de  même  de  la  moelle  alongée ,  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  ,  et  de  leurs  analogues  les  lobes 
optiques;  chez  les  oiseaux ,  les  reptiles  et  les  mammifères , 
ces  parties  sont  -primitivement  formées  par  deux  lames 
isolées ,  Tune. droite ,  Tautre  gauche. 

Le  cervelet ,  organe  impair  chez  les  mammifères^  les 
oiseaux  et  les  reptiles,  apparaît  dans  toutes  les  classes 
sous  la  forme  de  deux  lames  latérales. 

Les  pédoncules  cérébraux  sont  doubles.  Les  épiphyses 
qui  les  surmontent  sont  pareillement  symétriques.  *  En 
arrière  ce  sont  les  couches  optiques ,  en  avant  les  corps 
striés.  Les  renflemens  de  Tun  des  côtés  sont  exactement 
la  répétition  de  ceux  du  côté  opposé. 

La  glande  pinéale,  organe  unique  et  central  chez  les  ani- 
maux parfaits,  est  divisée  chez  les  très-jeunes  embryons 
en  deux  parties;  l'une  appartenant  au  demi-cerveau  de 
droite ,  Vautre  au  demi-cerveau  de  gauche  ;  chacune  de 
ses  moitiés  est  le  point  de  convergence  de  ses  doubles 
pédoncules.  Certaines  tortues  de  terre  offrent  constam- 
ment cette  disposition. 

Les  lobules  olfactif  sont  toujours  doubles  dans  toutes 
les  classes ,  toujours  isolés  l'un  de  l'autre ,  quelle  que  soit 
leur  petitesse  ou  leur  grandeur. 

Il  y  a  constamment  aussi  deux  hémisphères  cérébraux  ; 
ces  hémisphères  sont  isolés  chez  les  poissons  osseux , 
réunis  chez  les  cartilagineux ,  mais  divisés  sur  la  ligne  mé- 
diane par  une  scissure  profonde.  Chez  les  reptiles,  les  oi- 
seaux et  les  hiammifères ,  ces  organes  sont  liés  l'un  à  l'autre 
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FT  ^  feisceatix  transverses ,  que  Fou  s  dësî^é»  généW- 
lemeftt  soite  le  nom  cïe  commissures. 

T^Miies  ces  commissqres ,  or^ti^s  unîmes  éhet'tés  àïft^ 
raaqx  parfeite,  sont  prinritivemeâ*  doùMé$  cïiez  les  jeiiAes 
einbiy^^ns  de  tôutesr  les  classés,  •  . 

Ainri  la  commissure  dés  lobes  optâtes ,  ou  tubércul^rf 
quadrijumeauît,  si  diéveloppééchei  les  oîséaùx,  esidouïfé 
primitivement,  et  àblée  de  sa  congénère  -  il  y  à  une  demi- 
commîssure  d'un  côté ,  une  demi-^cômmissure  de  Tautre, 
Les  commissures  atttérieures  et? postérieures ,  et  la  com- 
missure molle. des  côbçfcte  optiques,  sôiàt  pri^mifiveïHent  \ 
doubles. chez  tous  les  jednés  eniifaiyons. 

Le  trapèze  de  lamoeUèalbngéeqiii^,  che^  les  niammî- 
fères ,  sert  de  commissaire  à  une  partie  du  cé^efet  /  est 
dans  le  même  cas  que  les  pîféeédentes  ;  éoiistkibment  aussi 
on:(^erve  chea  lies  ettifa^yôns  de'  cette  classe  utt  double 
pont^de  varole^ 

Il  y  a  primitivement  une  double  voAte ,  et  une  doiible 
cloisén  désignée  sous  le  nom  de  septiànlucidffm;  un  demi^ 
côr^  calleuse  de  chaque  côté. 

Toutes  les  parties  de  Fàxe  céi'ébro-spînâl  du' système 
nerveux  sont  dowft  assùjéttîês  àla  loi  de  synf  étWe  ;  tbirtes 
terminent  également  leur  déVdopt)'eihënlf  sous' FfafliïeiiVîe 
de  la  lo^  dé  conjugaison, 

Caicz  les  lâarvesdes  insectes,  fes  gataglîons,  d^abord  isolés' 
les  uns  dfes  aùtaîs,  se  rapprochent?  en  se  coèéentrânt  et 
finissent  par  s'adosser  sur  la'  Ifgne  médiane.: 

Chez  tous  les  embryons  des  reptile^,'  des  oiseâiix  et  dés' 
mammifèrçs,  les  cordons  primilifi  delà  moelle  épîhiiré 

se  réunissent  par  deux  sutures ,  Tune  antérieure ,  Tautrt 
postérieure. 

La  moelle  aldngée  se  réunît  en  avant  comme  la  moelle 

Spinièreren  arriéré,  ses  l^ésdenéunioh  sôiït^résenïéés 
>:^r  le  ceitveËti. 

tes  filwïeiitix  quï  éoitt^bsfeiit  toitté^  des  comiiiissiires' 
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Cmnment  ferons-nons  cependant  pour  lé  recoAnai^? 
Comments^est perdue  cetlè  homogénéité  primitive  éà  cer- 
veau? Comment  s'établissent  toutes  cIe^s  dbsëmblances  ? 
Gomment,  de  son  type  primitif,  chaque  élément  parvient-îl 
i  ses  formes  ^emkanentes?  Telles  sont  les  questions  élevées 
que  se  propose  M.  Serres ,  et  qu'il  résout  âé  la  ïAtamfri'e  là 
plus  satis&isante. 

.  Si  ridée  précédente  est  exacte ,  si^l^encépRalë  est  pri- 
mitivement identique  chez  les  poissoiâ ,  les^  reptiles ,  le^ 
oiseaux  et  les  mammifères ,  on  vl^  de  sttMè*  que  les  £s- 
semblances  sont  le  résultai  des  ihéfaiéôrphoi^s  diverses 
que  cet  organe  éprouve  dan^  lés  dtffiîrentès'  classes,  ef 
dans  chacune  d'elle^  e»  particttliéi*.  . 

En  stôvant  ces  nyèàiniorphoseï  A^Ms  chalque  partie, 
M.Serresassîste  en  quelque  sorte  à  leurs  diverses  transfor- 
mations ;  il  Voit  ces  mêmes  parties  parcourir  une  série 
plus  ou  moins  nombreuse  d'évolmton^  avant 'de  revêtir 
leurs  formes  permanentes.  Ici  une  partie  i^ësté  en  quelque 
sorte  staâonnaire,  et  conserve  consta^nànebt  les  formes 
embryonaires  ;  là  eHe  épfOUvé  une  où  deux  évolutîoQS 
qui  lui  foi^t  subir  une  tmtisformation  qûfr  Fék>igne  dn 
type  primitif;   aiHeurs  ces   évohifioiis'  ^ont  plus  muKî- 
pliées.  Chaque  métamorphose  ]^oduisant  tme  transfor- 
mation nowvelle /plus  une  ^arti'é  se  ihé&morphose  ,  plus 
sont  nombreuses  ses  fontfés  fugitives ,  pfcis  sont  coxnpE- 
quées  ses  formes  permanentes.  Toutes  céS  dîssetoblaucés 
encéphaliques  sont  dès  lotë  prôduite^i  ^^r  ^[crelqaés meta- 
morpho^s  de  fdus  ou  de  lÉOÎn^  daâ^)^^à&e  classas  des 
animaux  vertébrés. 

M.  Serres  le  prouve  pour  chaque  p^rt^é  fendâmentale 
de  cet  orgaèe.  Il  voit  les  tuberculé^*qua(&i}umieatrs  con- 
serve^, cheB  le»  reptiles  et  les  poissons',  lebr  ^Tpe  em 
bryon^dre  primitif.  H  suit,  chezjes  biseaux,  té  déplace^ 
ment  de  ces  toberculeîs ,  cpiWcXkomme  làbésoph'^i^c^  ^^^ 
les  trois  classes  inférieures;  il  les  voit  se  porter  âe  la  faJ 
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&iip£iiay e  4e  Uencépbale  qu'ils  occupent  4'abord  comme 
à^s  twtes  les  classes ,  sur  ks  côtés  et  sur  les  flancs  des 
pédoncules  où  p^les  rencoxUce  chez  tous  les  animaux  par- 
JiiM^^Çop^idéFjp^t  ces  mêmes  parties  chez  les  mauunifères  et 
r^omn^e,  iivpit  jes  lobes  .optiques  creusés  primitivement 
d'une  cavité  comme  dans  les  trois  classes  inférieures  «  se 
so}j4ifier  çQmiQe  jia  moalle  ipinière ,  et  se  doubler  de 
chaque  côt/é  ps^  la  n)^ia$fe^aitîxui  â*uQ  sillon,  transversal  ^ 
àfi  telle  £|9;rl^  que  4eux  lobes  creux  se  convertissent  en 
.  quajtre  ^abercu|[/es  solides.  Quelque  dissemblance  qu'il  y  ait 
alpr$  ^pire  Les  tubêrjcules  f{uadrup!es  des  mammifères ,  les 
Jpbes  optiqjoi^s  déplacés  des  oiseaux ,  et  les  lobes  primi- 
tifs ,^es  })oîssoqs  et  des  reptiles^  on  voit  que  c'est  toujours 
le  même  organe ,  dont  la  pbysionomie  seule  est  changée 
dl^us  les  diJÉg^S  classes.  Ces  transformations  ne  changent 
fif^  fiei^  ^o^i^itité  primitive. 

Jj^vAeii^T  applique  la  interne  méthode  à  l^  mdelle  alon- 
gée ,  aux  hémisphères  cérébraux  et  au  cervelet;  partout  il 
p^serv^qii^e,  p^arles  progrès |d^  leur  développement,  les 
fojèjfxe^  parties  se  transforment  dans  'les  divierses  classes  ; 
j^jtQ^t  il  fait  voir  que  ces  complications*,  quelque  va- 
riées, quelque  nombreuses  qu'elles  soient,  s'établissent 
tpff  joHX^  Sjur.  un  type  primitif  et  onifojrine  chez  tous  les  ani- 
jonaux  v/e^ébrQS. 

AijQsi ,  ^es  lois  du  système  nerveux  dérive  l'uniformité 
l^riipitiye  j^e  }' encéphale  $hez  las  animaux  vertébrés  ;  de 
l'injégalité  de  ^(m  .développement ,  découlent  toutes  les 
dis;^emblap.ces  /classiques. 

Mais  cette  in(iga.l)té  de  développement  ne  porte  pas 
^nr  tout  l'encéphale  :  chaque  dasse  se  fait  remarquer  par 
Ja  p^édon^ii^nce  d'une  qu  plusieurs  parties  de  l'encé- 
phale; chaque  élément  fondamental  devient  tour-à-tour 
dLofaina;l;e^r  Q^dji>nyaé,  et  de  U  résultent  les  formes  classi- 

L^.de  cet  orgwe. 

Aii^i,  chez  les  poissons ,  Les  lobes  optiques ,  prodigieu- 


502  ARATOMIE 

sèment  développés,  commandant  la  disposition  générale 
de  leur  cerveau  ;  toutes  les  autres  parties  sont  atrophiées 
autour  d'eux ,  les  lobules  olfactif  exceptés. 

Chez  les  reptiles,  les  hémisphères  cérébranx  accms 
anéantissent  presque  complètement  le  cervelet,  etatrO" 
phient  le  lobule  olfactif.  * 

Chez  les  oiseaux,  le  cervelet  devient  l'organe  domina- 
teur ;  les  lobes  opti(jues  perdent  de  leur  influence ,  les  hé- 
misphères cérébraux  continuent  le  développement  com- 
mencé chez  les  reptiles  :  d'où  il  résulte  que  les  reptiles 
ci  les  oiseaux  se  touchent  presque  par  leurs  hémisphères 
cérébraux ,  tandis  que ,  par  rapport  à  leur  cervelet ,  ces 
deux  classes  sont  à  une  distance  inGnie  Tune  de  l'autre. 

Enfin,  chez  les  mammifei*es,  les  tubercules  quadri- 
jumeaux^  qui  dominaient  chez  les  poissons^^ÉMfes  reptiles ^ 
sont  tout-à-Êût  dominés  à  leur  tour;  ils  sonWébordés  de 
toutes  parts  par  l'accroissement  considérable  des  hénù- 
sphères  du  cerveau  et  du  cervelet. 

Ici  se  présente  un  rapport  très -singulier  entre  les 
.phases  que  parcourt  l'encéphale  chez  les  embryons  des 
vertébrés  supérieurs  et  l'état  permanent  de  cet  oi^ane 
dans  les  classes  inférieures.    . 

Si  vous  observez ,  à  leurs  diverses  périodes,  les  embryons 
des  mammifères ,  vous  voyez  dominer  en  premier  lieu  les 
lobes  optiques  de  iQéme  que  chez  les  poissons;  xua  peu 
plus  tard  ces  hémisphères  co«miençant  à  se  dessiner ,  le 
cervelet  est  encore  à  peine  visible,  de  même  que  chez  les 
reptiles  ;  un  peu  plus  tard  encore ,  le  cervelet  et  le  cer- 
veau vous  répèlent  la  classe  des  oiseaux. 

Considéré  par  les  formés  encéphaliques ,  un  embryon 
de  mamtoifère  est  donc  tour-à-tour  un  poissoi^,  pois  uc 
reptile ,  puis  un  oiseau. 

De  ce  rapport  très -remarquable,  et  sans  doate  trèi 
inattendu  dans  l'état  présent  de  la  science ,  dérive  l'expU- 
cation  d'un  ordre  de  phénomènes  plus  remarqua^ble  et 
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core ,  celui  de  la  répétkîon  des  formes  encéphaliques  des 
classes  inférieures  quje  nous  offrent  si  fréquemment  les 
monstruosités  animales  de  la  classe  supérieure. 

Si  en  effet  une  monstruosité  se  forme  à  la  .première 
période  de  son  développement,  Tanimal  vient  au  monde 
avec  les  formes  encéphaliques  d^un  poisson  ;  s'il  s'arrête 
à  la  seconde ,  il  reproduit  les  reptiles  ;  à  la  troisième ,  il 
répète  les  oiseaux. 

Mais,  remarque  M.  Serres,  un  monstre  descend  toujours 
les  degrés  de  Téchelle  animale ,  jamais  il  ne  les  remonte. 
Jamais  up  poisson  monstrueux  ne  s'élèvera  aux  formes 
encéphaliques  d'un  reptile ,  jamais  un  reptile  n'atteindra 
les  oiseaux ,  jamais  un  oiseau  ne  reproduira  un  mammi- 
fère. Des  barrières  insurmontables  gdnt  placées  par  la 
nature  entre  ces  diverses  classes ,  et  on  conçoit  qu'elles 
étaient  indispensables  pour  le  maintien  de  l'harmonie  de 
la  création. 

Les  formes  embryonaires  des  classes  supérieures  ré- 
pètent donc  les  formes  permanentes  des  classes  inférieu- 
res ,  et  celles-ci  reproduisent  le  type  fixe  des  formes  fu- 
gitives des  embryons  supérieurs. 

Si  vous  pouviez  développer  les  -divefses  parties  de  l'en- 
céphale des  classes  inférieures,  vous  feriez  successive- 
ment d'un  poisscyi  un  reptile,  d'un  reptile  un  oiseau, 
d'un  oiseau  un  mammifère. 

Si  vous  pouviez  atrophier,  au  contraire ,  cet  organe 
chez  les  mammifères ,  vous  les  réduiriez  successivement 
aux  conditions  du  cerveau  des  trois  classes  inférieures. 

Ainsi  se  trouvent  expliquées  l'analogie  primitive  de 
l'encéphale xhez  tous  les  vertébrés,  ses  dissemblances 
permanentes  chez  les  animaux  parvenus  à  leur  dévelop- 
pement parfait,  et  les  déformations  des  mêmes  organes 
dans  tous  les  cas  de  monstruosité  qui  portent  spécialement 
sur  le  système  nerveux. 

Après  a'^oir  exposé  les  causes  des  disseiablances  encé- 


«  I 


|p4  AifATOMXS 

fhâii^ppBiâBxm  ioiites  les  dasses ,  M.  Serres  les  renferme 
tootes  dans  les  càrollàtres  géBératiic  qui  suivent. 

Œez  les  poissons,  les  lobes  optiques  sont  Télément  do- 
BBOfliear* 

hes  hémisp^hères  cérébraux  sont  atropbiés. 

Le  lobule  ol&ctif  est  très-considérable. 

Le  cervelet  est  moyeùnement  développé. 

Chez  les  reptiles,  les  lobes  optiques  perdent  leur  in- 
fluence. 

Le  cervelet  est  presque  anéanti.  Les  bémispliièries  cé- 
rébraux se  développent  beaucoup ,  cpniparatîvexnent  à  ce 
qu^ils  sont  cbez  les  poissons. 
Le  lobuTe  olfactif  est  à  s,oh  tour  atrophié,  « 
Chez  hs  oiseaux^  le  cervelet  devient  la  partie  ^Qoû- 

dante. 
Les  lobes  optiques  sont  affaiblis. 
,  Les  hémisphères  cérébraux  sont  accru^. 

t  Les  lobules  olfactif  sont  pre9i(|ue  anéantis. 

Chez  les  mammifères ,  les  hémisphe^rçs  cérébram^  de- 
viennent à  leur  tour  les  organçs  dopiinate^urs» 

Le  cervelet  continué  son  ^^v'eloppefment  t)ransirersal. 
'    Les  tubercules  quadrijumç^qii:^  sont  réduits  à  leiir  ipiin\- 

mum  d'existence. 

Il  .  •  •  » 

Le  lobule  olfactif  éprouve  ^e  tirèsr^^ndes  y.atxatloos. 

Très-développé  chez  ceujj:  pu  Ifîs  hémisphères  le  sont 
peu^  il  diminue  et  disparait  presque  complètexaent ,  à 
mesure  que  Ton  s'élève  dçs  ruminans  aux  carnassiers ,  aux 
singes  et  à  Thomme. 

]Çn  §ç  déyeloppant^  t^pu^  les  éléipens  Ipndaix^nlaux  de 
re|[ïçéph?ilp  se  crç^sei^l;  d'nn  yeatricule;  Teffet;  de  cette 
cavfté  pst  d'^{:jendr^  \à  ^uper&ciç  de  l'organe  et  fi<&  icnulti- 

{Aie^r  la  fn^tièrç  x^efyc;usp  ^  jles  jGi^cme  ;  4^  là  découle  la 
oi  suivante. 

Le  rapport  4u  Tolittse  dos  orgMei  e.iieépiidi>qitos  ^ide 
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h  sfkùpik  éfim^  S^rm^  ^i^v^w^^mni  J^  i^^ort  de 

Capacité  dç  l/MV^  vjetifjpiQaW* 

Ainsi ,  chez  les  aQiiii«(t^9:,(]gai,  ;COBapBa^  h^  m^^  »  oiM:  h 
moelle  épinièi^  peu  ^éyeJpppé^i  le  chinai  épibji^Dû^exi^te 
pas  ;  on  Jle  voit  «  a^  cQnjbraîre)  augipiant^r  de  ci^acUé  des 
can^ssie;rs  auxorupunaiif  i)^]U2  rpi^gem^,  de  ca$  dermêr^^ 
aux  oiseaux ,  asix  f  ç^tile$  et  »n  poissQjns  ^  k  tee^we  qoe 
le  volume  relatif  dç  ia  mopUe  épini^i^  augmente  et;  se 
développe.  ' 

.  Ainsi  le  ventmcole  de$  ^tnb^eul^  ipadirijumeaux 
n'existe  pas  chez  le^  i^aimmifère^  oà  ces  icorps  sont  xédoibi 
à  leiir  nûnhoum  d-eiRtstenee* 

hà  capacité  d^  c^  Yjmtriçule  aiogmeote  au  contraire 
progressivemenj;  des  oiseaux  aux  rutiles  et  aux  poissons , 
à  mesure  que  ces  lubercoles  prédomioent  sor  les  autres 
parties  4e  reocé^hale. 

Il  en  est  de  même  du  lobule  olfactif;  ce  lobule  est  so- 
lide chez  Fhoxnme  t  ie^  ^sûoges,  les  phoques  et  les  oiseaux , 
à  cajuse  de  son  faille  développement.  Il  se  creuse  au  con- 
traire phess  le^  rujqûn^W  ^  1^3  rongeurs ,  les  reptiles  et  les 
poissons  I  ftu  raisQn 'directe  de  spn  aceroissement» 

n  en  e^  de  mâmfe-du  eerirelet.  Le  quatrième  yentricule 
augmente  trapsversfklemœt  en  xw^n  directe  des  hémi- 
sphères de  cet  organe*  lie  h>be  médian  eat  solide  chez  les 
mammifères  où  il  es{;  peii  développée  ;  un  ventricule  se 
n^nife^edan^  son  iat;(îri^w  ehe^  Jes  oise^^x^t  ehe*  cerr 
taips  pqiçsons  carUlagmepx.,  <^hez  leisqueU  ee  lobe  est 
pofté  an  |3^a^i?p;t4i9  spp  développement. 

•  Upn  f^i  de  xpiâined^  h^i^pbères  céf^^m^^;  of^  bér 
mi^phèc^  sQut  soldes  p^z  les  poisson^ ,  ou  ils  sont  tel^ 
leyoent  4fxpphiés  qji^pn  dqpte^rait  quelquefois  de  leur  exis- 

tef^pe.  Chez  les  reptiles  et  les  oiseux ,  une  cavité  peu 
étendue  ^  m^nUEeste  dans  leur  intériew;  loaî^  ^n.les  cour 
sidérant  chez  les  mammifères ,  des  rqngeur$  ^lusf-  ^padrar 
nu^H^  I  on  vpit  se  d^lpyer  dans  U|}r  ipt^eorice»  w^tes 
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ventricules  cérébraux  qui ,  chez  le  phoqae ,  les  singes  et 
rhomme,  sont,  ainsi  que  les  hémisphères  céréhraax, 
portés  an  roaTnmwni  de  leur  grandeur. 

Ce  rapport  de  capacité  des  ventricules  coïncide  avec  la 
complication  des  élémens  encéphaliques  dans  tontes  les 
classes;  ainsi,  pins  nn  élément  devient  dominateur  dans 
xmt  classe,  plus  la  capacité  de  ses  ventricules  augmente^ 
plus  sa  structure  devient  compliquée. 

Ainsi,  chez  les  poissons ,  la  structure  des  lobes  optiques 
(tubercules  quadrijumeaux)  offre  une  complication  qu'on 
ne  retrouve  ensuite  dans  aucune  autre  classe.  On  aperçoit 
dans  leur  intérieur  des  parties  nouvelles  qui  ne  se  repro- 
dmsent  ni  chez  les  reptiles ,  ni  chez  les  oiseaux ,  ni  ch^  les 
mammifères:  ce  sont  ces partiesque  Ton  a,  sans  aucim  fon- 
dement, assimilées  anx  corps  striés ,  à  la  coucdie  optique , 
à  la  corne  d'ammon ,  i  la  voûte  et  au  corps  calleux  des 
mammifères.  • 

Chez  les  oiseaux,  les  lobes  optiques  s^étânt  déjetés  sur 
les  flancs  des  pédoncules,  cette  circonstance  classique 
ddnne  naissance  k  la  formation  d^une  commissure  rayon- 
née  qu^on  ne  retrouve  plus  nulle  part.  Il  se  manifeste  en 
même  temps  dans  leur  intérieur  des  tubercules  particu- 
liers que  Ton  a  si  improprement  comparés  anx  tubercules 
quadrijumeaux  de  la  classe  supérieure. 

M.  Serres  Êit  remarquer  à  ce  sujet  avec  quelle  incer- 
titude procédaient  et  procèdent  encore  quelques  anato- 
mistes  dans  la  détermination  des  élémens  de  Tencéphale. 
Les  tubercules  qui  se  développent  dans  les  lobes  optiques 
des  poissons ,  sont  assimilés  aux  corps  striés ,  à  la  couche 
optique:  ces  mêmes  parties,  chez  les  oiseaux,  sont  com- 
parées aux  tubercules  quadrijumeaux  des  mammifères. 
Une  méthode  si  vicieuse  pouvait-elle  produire  autre  chose 
que  le  vague  et  les  incertitudes  que  Ton  remarque  dans 
cette  i^artîe  de  la  science? 

Les  hémisphères  du  cerveau  continuent,  chez  les  oî- 
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seaux ,  le  développement  qa^ils  avaient  comioieQcé  chez 
les  reptiles  ;  on  voit  naître  sur  leur  face  interne  une  lame' 
rayonnante  pédiculée,  qui  n^existe  hi  chez  les  poissons , 
ni  chez  les  reptiles ,  et  qui  est  le  rudiment  de  la  voûte  des 
mammifères. 

Le  lobe  médian  du.  cervelet  étant,  chez  lesoiseauSt 
IWgane  dominateur,  on  voit  se  développer,  dans  sa  pro- 
fondeur, un  second  ventricule  qui  ne  se  retrouve  ni  chez 
les  reptile^,  ni  chez  la  plupart  des  poissons,  ni  chez  les 
mammifères.  • 

Enfin ,  chez  les  mammifères ,  le  prodigieux  accroisse- 
ment des  hémisphères  du  cervelet  et  du  cerveau  donne 
naissance  à  la  forination  de  parties  nouvelles  qui  manquent 
dans  toutes  les  autres  classes. 

Ainsi  Ton  trouve  des  lobes  particuliers  sur  le  cervelet 
et  les  hémisphères  «cérébraux  de  cette  classe.  On  voit  se 
développer  dans  ces  derniers  une  voûte  très-compliquée; 
le  corps  calleux  qui  joint  leur  partie  centrale,  conune 
la  commissure  rayonnée  des  oiseaux,  réunit  leurs  lobes 
optiques  isolés.  On  voit  se  former  le  trapèze  de  la  moelle 
alongée  et  la  protubérance  annulaire ,  qui  sont  au  cer-* 
velet  ce  que  le  corps  calleux  est  au  cerveau. 

La  grande  question  de  Tanalogie  primitive  et  de  la  dis* 
semblance  permanente  de  Tencép^e  dans  les  quatre 
classes  des  animaux  vertébrés  étant  résolue ,  M.  Serrer 
établit  le  principe  des  rapports  de  cet  organe. 

Les  anatomistes  pensèrent  d'abord  que  toutes  les  par- 
ties du  système  i^rveux  étaient  développées  en  raison 
directe  les  unes  des  autres.  Cette  opinion  était  la  consé- 
quence de  rhypothèse  du  développement  central  des  anir 
maux,  et  de  Tidée  que  tous  les  ner£s  puisaient  leur  origine 
sur  Taxe  cérébro-spinal  du  système  nerveux, 

Hailer,  Sœmmering,  et  M.  le  baron  Cuvier,  firent  un 
pas  immense  vers  la  vérité >  en  remarquant  que,  chez  les 
mammifères ,  la  moelle  épinière  et  le  cerveau  suivaient 
nne  progression  inverse. 
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C^wHéxie  dans  sa  généFalité ,  cette  prcqpositioo  est 
^saide,  aortoot  ches  las  mamnnfàses.  Dans  c^te  fâmase 
99  ^t  décKOÎlsre  ia  mojdle  épinière  à  fliesiire  <^  le  cer- 
^fj^iP jlf  4/ëFelopp^«  Dans  ies  trois cksses  infêrteiues,  on 
observe  également  que  le  cervean  s^atrophie  en  raUon  du 
4^v/9|^(^i^e9ieot  de  jia  moelle  épinièce. 

JMLajs  ^  U$  éléiiians  de  rencéphale sont,.oomme4)ous 
YWOns  àfi  l'établir,  dans  une  .variation  continuelle  de  vo~ 
Vlffi^  ;  si  dhagne  partie  fondamentale  dont  se  cKhapose  cet 
organe  est  tour  à  tour  dominée  ou  dominante /seicND  la 
rlfsig  i>n  pp  Tobserve ,  on  voit  de  suite  condnen  de  non- 
KJyy^  imommijuies  sont  introduites  dans  le  problème  par 
Mite  oscHlation  continuelle.  La  conséqueiioe  rigoureuse 
cpii  en  découle ,  c^est  que  certaines  parties  de  reneéphale 
dcnosont  être  dével(^pées  en  raison  directe  de  la  moelle 
épiiuère,xd'aiitres,  bxl  contrée ,  devront  Jliivre  une  pro- 
gsasspoB  inverse;  c'est  en  effet  ce  qui  est,  comme  on  peut 
b-voir.d^ss  les  propositions  générales  qui  suivept,  et  qui 
eaBfNriment  oes  divers  rapports. 

iLamodle  i^oière  est  d'un  cdibre  égal  dans  tont^  son 
étendue  chez  1^  jeunes  émisons  de  toutes  les  classes; 
elle  est  sans  ^exAernent  antérieur  ni  postérieur,  comme 
«lie. des  reptiles  privés  de  membres  (vipères,  cpnlea— 
wies ,  anffiisffagilis\ ,  et  de  la  plupart  des  poissons. 

Avec  cette  absence  des  renflemens  de  la  moelle  épi- 
nière  coïncide,  chez  tons  les  embiyons, l'absence  des  ex- 
isémkés  aoitiérievrès  et  postérieures  ;  les  embiyons  de  tons 
les  mammifères  ,'des  oiseaux  et  de  l'homme ,  ressemblent , 
sous  ce  rapport,  au  tjétard  de  la  grenouille,  et  des  batra- 
ciens en  général. 

Avec  l'apparition  des  membres  coïncide ,  chez  tous  les 
embiyons,  l'apparition  des  renflemens  antérieurs  et  pos- 
Aérieurs  de  la  moelle  épinièrè  :  cet  effet  est  surtout  reuaar- 
quable  cbez  le  tétaid  des  batraciens  4  l'époque  de  sa  mé- 
^Asaoi^ose  ;  /le&  embiyoas  de  l'homme ,  des^mammifères , 


BU  STSTÈHE   lYfiRVBUX.  St^ 

des  oiseaux  et  des  reptiles»  éproareiit  une  tiiétamorphése 
entièreàieot  aniiogii^  ceUe  datéts»tl. 

Le»  animaux  qar  n  ont  qà-ttae  pàitéé^  ittiéAdires,  tt^tiAt 
qu'un  seiil  renflement  de  la  moelle  épinière  :  les  cë^céS 
sont  particulièrement  dams  ee  cas.  Lé  renflement^  vsîrie 
pas  sa  position  v^elon  1^  place  <{u^occ!l^è  sûr  le  troM  lé 
paire  de  Éotemlires;  Le  genre  Sipês  a*  l^n  i^ènfl^kieni  à^ijuS 
à  la  partie  postérî^ure  de  fap  âibellé  épiftière  ;  le  genre 
bimane  Ta  au  contraire  à  ^a  pâ¥ti^  anljérîeurev 

Da<ns  les  monstraostliés  qiïeprt^sMt^n^  à  fréq^^n^iAent 
les  ambryonsdeis  maannufères ,  éesoik^aus^  et  derhMtttté, 
il  se  présente  souvent  d«s  Upes  et  dès  binumê^^^  (jjf&y 
comme  le^f  célatréls  et  les  repti:le»qae  hous' ventos  dé  citer, 
n*otttquW  seul  rénflemeiit  situé  to^jouirs* vis-à^vis  à^ïiè 
paire  de  membres  qui  restent. 

La  moelle  épinière  des  pois^ontr  est  légèrement  rédige 
vis-àr-vis  du  point  <{ui  correspond  à  lenrsFiiageMres^:  àiififeA 
\é^  jugulaires  ont  ce  reniflement  derrière  k  tête ,  à  là'  i^é^ 
gion  cervicale  de  la  moelle  épinière  v  les  pett&riMis  vkt%^ 
la  région  moyenne  ou  dorsale,  et  les  abdonUridiàx  >^€f^lte> 
partie  abdominale  de  la  moeHé  é^i^ière.  * 

Les  triées  i  remarqnableb  pat  lés  rayons  détackés'  dt? 
leurs  pectorales ,  le  sont  aus^'  pat  ^ttt  série  dè'renfl'è-* 
mens  propckHikmnés  v  poar  le  nMiikre  et  le  vôfoibofe ,  an* 
volume  et  au  nombre  de  ces  mêmes  rayons  auxquels  ib^ 
éorrespondent.*  • 

Les  poissons*  électriqc^  ott^t  unf  itenfléinent  é6nsi^i<â^ 
ble  correq^dant  au  nerf  <prî  se  distribuée  dan^  t'aj^ai^ 
ékctriqaé  (raievsikires  électriques). 

La  clause  des  oiseshtx  ofïbe  des  difftrMtes*  tfè^rem^a?^ 
quables  dans  la  proportionr  de  ces  diéitr  re^emeni^. 
.  Les  oiseaux  qui  vivent' sér  \à  terres  ct^tadmé-  n^'s^ei^e^x 
domestitquiesvet  ceux  qui  grimpant  lie' hin^de^>â¥br es V  à^4 
le  renflement  po^rieur  beateieo«^  piùt^  ^HAkHSoéitk  i^ 
Fantérieur  :  Vautruche  est  surtouf^  i^eifhâ^alllê  ithh^  t# 
rapport. 
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.  Le&obeaiïx  qui  s^élè^ent  dans  les  airs  et  y  planent  sou- 
vent des  journées  entières,  offrenf  une  ^Bisposition  in- 
verse :  c'est  le  renflement  antérieur  qui  prédomine  sur  le 
postérieur. 

.  M.  Gall  a  avancé  que  la  moelle  épisière  était  renflée 
à  Torigine  de  chaque  nerf;  M.  Serres  ne  croit  pas  que 
cette  opinion  soit  confirmée  par  Fexamen  de  la  moelle 
épinière  des  vertébrés ,  à  qutlqu'âge  de  la  vie ,  intra  ou 
extra-utérine ,  qu'on  la  considère. 

M.  Gall  cherchait  dans  ces  renflemens  supposés  Tana- 
logue  de  la  double  série  de  ganglions  qui  remplacent  la 
moelle  épinière  dans  les  animaux  articulés. 

Cette  analogie  se  trouve,  comme  d'autres  auteurs  l'ont 
dé}à  avancé ,  non  dans  la  moelle  épinière ,  mais  dans  les 
ganglions  intervertébraux. 

Ces  ganglions ,  qui  ont  peu  occupé  les  anatomistes,  sont 
proportionnés  dans  toutes  les  classes  au  volume  des  nerfs 
qui  les  traversent  :  ils  sont  beaucoup  plus  forts  vis-à-vîs 
des  ner&  qui  se  rendent  aux  membres ,  que  dans  aucune 
autre  partie. 

La  moelle  épinière  est  étendue  jusqu'à  l'extrénuté  àa 
coccyx ,  chez  l'embryon  humain ,  jusqu'au  troisième  mois; 
à  cette  époque  elle  s'étend  jusqu'au  niveau  du  corps  de 
la  seconde  vertèbre  lombaire ,  où  elle  se  fixe  à  la  nais- 
sance. 

L'embryon  humain  a  un  prolongement  caudal  signalé 
par  tous  les  anatomistes,  qui  persiste  jusqu'au  troisième 
mois  de  la  vie  utérine  ;  à  cett^  époque ,  ce  prolongement 
disparait,  et  sa  disparition  comcide  avec  l'ascension  de  la 
moelle  épinière  dans  le  canal  vertébral,  et  l'absorption 
d'une  partie  des  vertèbres  coccygiennes. 

Si  l'ascension  de  la  moelle  épinière  s'arrête,  le.  foetus 
humain  vient  au  monde  avec  une  queue ,  ainsi  qu'on  en 
rapporte  un  grand  nombre  de  cas  ;  le  coccyx  se  compose 
alors  de  sept  vertèbres. 
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Il  y  a  donc  un  rapport  çntre  Tascenslon  de  la  moelle 
épinière  dans  son  canal ,  et  le  prolongement  caudal  du 
fœtus  humain  et  des  mammifères. 

Plus  la  moelle  épinière  s'élève  dans  le  canal  vertébral , 
plus  le  prolongement  caudal  diminue ,  comme  dans  le 
cochon,  le  sanglier,  le  lapin  ;  au  contraire»,  plus  la  moelle 
épinière  se  prolonge  et  descend  dans  son  étui ,  plus  la 
queue  augmente  de  dimension ,  comme  dans  le  che  va|  ^  le 
bœuf ,  Técureuil. 

L'embryon  des  chauçe-souris  sans  queue  ressemble  sous 
ce  rapport  à  celui  de  .l'homme;  il  a  d'abprd  une  queue 
qu'il  perd  rapidement,  parce  que,  chez  ces  mammifères, 
l'ascension  de  la  moelle  épinière  est  très-rapide ,  et  qu'elle 
s'élève  très-haut. 

C'est  surtout  chez  le  têtard  des  batraciens  que  ce  chan- 
gement est  remarquable  ;  aiissi  long-temps  que  la  moelle 
épinière  se  prolonge  dans  le  canal  coccygien ,  le  tétar4 
conserve  sa  queue.  A  l'époque  où  le  têtard  va  se  méta- 
morphoser, la  moelle  épinière  remonte  dans  son  canal , 
la  queue  disparait,  et  les  membre^  se  prononcent  de  plus 
en  plus. 

Si  la  moelle  épinière  s'arrête  dans  cette  ascension ,  le 
batracien  conservé  sa  queue  comme  le  fœtus  humain.^ 

Le  fœtus  humain ,  celui  des  chauve-souris  et  des  autres 
mammifères  se  métamorphosent  donc  comme  le  têtard 
des  batraciens. 

Chez  les  reptiles  qui  n'ont  pas  de  membres  (les  vipères , 
les  couleuvres  ) ,  la  moelle  épinière  ressemble  à  celle  du 
têtard  avant  sa  métamorphose.         •  * 

Chez  tpns  les  poissons,  la  moelle  épinière  présente  le 
même  caractère  ;  elle  offre  souvent  à  sa  terminaison  uii 
très-petit  renflement. 

Parmi  les  mammifères,  les  cétacés  ressemblent  sous  ccf 
rapport  aux  poissons.^ 

Les  embryons  humains  monstrueux  qui  n'ont  pas  lès 
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iMinbres  iûftrieuts,  se  j^^pp^ochent,  sons'  te  rapport, 
Jes  cétacés  et  des  poissons. 

L^entrecroisement  des  fusceanx  pyramidaux  est  visible 
cheB  l'embryon  humain  dès  la  hmtième  semaine,  - 

Chez  les  mammifères ,  rentrecrolsseilietit  devient  de 
moins  ett  moin^apparent^n  descendant  des  qoadromanes 
aax  rongeurs. 

Ghex  les  oiseanx ,  on*  ne  remarque  qa'im'  on  denjc  fius- 
ceanx,  toat  au  pins,  dont  Fentrecroisemeât  soit  distinct. 

Chez  les  reptiles ,  il  n'y  a  point  d*entrecroisement. 

Chez  les  poissons ,  Tentrecitiisemetit  n'existe  pas. 

Le  volume  de  la  moelle  épinière  et  celui  de  Tèncéphale 
sont  en  général  en  raison*  âftvérse  Fun  de  Faulre  diez  lès 
vertébrés. 

L'embryon  humain  réssefioLble.  sôus  ce  rapport,  aux 
classes  itiférieu^res;  plus  il  est  jeune,  ^lus  la  mb'eUeVpi- 
nière  est  fibrte ,  plus  l'encéphale  est  pï^. 

Dans  certaines  circonstances,  la  moelle  épînière  et 
Fencéphale  conservent'  un  rapport  direct  dé  volume  : 
ainsi ,  plus  la  moelle  épinière  est  effilée ,  étroite ,  plus 
l'encéphale  est  étroit ,  effilé  ;  ce  qu'on  voit  siytout  dans 
les  ^erpens.  La  moelle  épinière  diminuant  de  longueur 
et  augmentant  de  volume ,  le  cerveau  s'accroît  dans  des 
proportions  égales  :  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  lézards  y 
les  tortues. 

Chez  les.  oiseaux ,  plus  le  cou  est  alongé ,  plus  la  moelle 
épinière  est  étroite ,  plus  le  cerveau  est  effilé. 

Ce  rapport  direct  de  volume  entre  la  moelle  épimère 
et  le  cerveau  ne  porte  pas  sur  tout  l'encéphale,  il  os  Kea 
uniqueyient  ayec  les  tubercules  quadrijumeaux. 

La  moelle  épinière  et  les  tuLiercules 'quadrijumeaux  sont 
rigoureusement  développés  en' raison -directe  l'un  de  Fau- 
tre  ;  de  telle  sorte  que  le  volume  ou  làjbrce  de  laaioeUe  épi- 
xuèreétantdomiédaDS  une' classe  on  dans  losfemilles  de  la 
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Qiéme  classe,  on  peut  déterminer  rigoureusenieilt  le  yo-* 
lume  ou  la  force  des  tubercules  quadnjameanx* 

L'embryon  humain  est  dans  le  même  cas  :  plus  il  est 
jeune ,  plus  la  moelle  épinière  est  forte  ^  plus  les  tdber^ 
Cules  quadrijumeaux  sont  développés^ 

Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  les  premières  par-^ 
ties  formées,  dans  Tencéphale;  leur  formation  précède 
toujours  celle  du  ceryelet  ^  chez  Fembryon  des  oiseaux  ^ 
des  reptiles  9  des  mammifères  et  de  Thomme* 

Chez  les  oiseaux,  les  tubercules  quadrijumeaux  ne  sont 
qu'au  nombre  de  deux,  etîk^ccupent,  comme  on  le  sait, 
la  base  de  Tencéphale ,  ce  qui  les  a  long-temps  fût  mé** 
connaître. 

Us  ne  parviennent  à  cet  état  qu'après  une  métamor- 
phose très-remarquable*  Dans  les  premiers  jours  de  rin^ 
cubation,  ils  sont',  comme  dans  les  autres  classe^;  situés 
sur  la  face  supérieure  de  Tencéphale,  formant  d'abord 
deux  lobules ,  un  de  chaque  côté.  Au  dixième  jour  de.l'in- 
cubation ,  un  sillon  transversal  divise  ce  lobule  ^  et  à  cette 
époque  il  y  a  véritablement  quatre  tubercules  situés  entre 
le  cervelet  et  les  lobes  cérébraux* 

Au  douzième  jour  commence  le  mouvement  tr^s^in- 
gulier  par  lequel  ils  se  portent  de  la  face  supérieure  vers 
la  face  inférieure  de  l'encéphale* 

Pendant  ce  mouvement ,  le  cervelet  et  les  lobes  céré- 
braux, séparés  d'abord  par  ces  tubercules,  se  rappro-* 
chent  successivement ,  et  finissent  par  s'adosser  l'un  cen- 
tre l'autre,  comme  on  l'observe  sur  tous  les  oiseaux 
adultes. 

Chez  les  reptiles,  les  tubercules  quadrijumeaux  ne  sont 
qu'au  nombre  de  deux  dans  Tétat  adulte  ;  ipais  au  quin- 
zième jour  du  têtard  de  la.  grenouille ,  ils  «ont  divisa 
comme  ceux- de  l'oiseau  au  dixième  jour. 

Dans  cette  daSse ,  les  tubercules  ne  changent  pas  fl0 
place  ;  ils  restent  toujours  situés  à  la  face  supérieure  de 
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KntC|^Mk .)  Mtve  le  Mirvekt  «t  les  tolMè  téréfeafcnc ,  «t 
leur  forme  «tto9|Oiws  omilidm. 

te  tofacdcdlèff  qudifiijmieaiix  lei  ^  lait  coinidéret  jus- 
qu'à ce  jour  commcf  ief  bénôsplÉèreft  eéréhram  4e  Teti- 

Ce  #xi  A  eéfftfilmé  &  accâré<fiter  c«tte  etttvÈt^  ifest  qtt^ils 
MWl  ettVÊséê  ifnjÈi  large  V€Mliieale  présëatant  tiît  renfle- 
ment considérable^  analôme,  -p&aat  ^a  ferais  et  sa  sfaeuettut, 
a»  c«Êpa  sirfé  4e  r«eépîiale  deji  maimii«èr 

Cm  tiibtreidca  soiait  tx^njouna  «naires  ekes  ks  ]^iâMM, 
A  leur  forme  se  rapproché  de  celle  d'ttn  ypl^'^'dè  légè- 
rement aplati  en  dedans. 

Chei  lê^  maitiBiif^res  et  l'homane ,  les  tiibetcules  qua- 
dnjumewift  ne  sont  qa^àu  nombre  ée  deux  pendâfit  les 
deM  tîfi»  de  la  vie  uliérilie  ;  ils  sont  alors  ovalaires  et 
creudt  intérieoremettir  comme  civez  tes  obeaifx  ,  les  repti- 
les et  les  pidssons^ 

Au  dexatter  fier»  dé  ttf  gestation  un  siltoâ  irtfâsvett»! 
aviser  cl^aqùe  tubéreùte,  et  alors  ietilémenft  îb  sottt  an 
nombre  de  quatre. 

La  diversité  que  présénfent  cestilberctile^  ê^MlësàM- 
Itfrenles^  &mittes  des  mammi^ètes ,  dé|reiad  de  la  posrlnfofj 
qu'occupe  ce  sillon  transversat. 

Chez  niomme ,  il  occupe  ordîffatremént  la  ppirtie 
moyenne  ;  les  tilberculto  antérieurs  sotrt  égaux  à-pe^jr-pm 
MA  postériem^. 

GhffL  les  carnassiers ,  le  silit)n  ^  p6rfe  en'  ava^  ^  ee  qoi 
fait  prédominer  les  tubercules. 

Chez  les  ruminans  ef  fes  ron|;eurs  ,  le  aiîloti  sic  pcrtt 
en  arrière ,  et  alor^  ce  sont  les  tuberCuîe^i  afntéi  lents  qo 
prédominefitsur  les  postérieurs. 

Dans  certains  encéphales  âe  Vtm^^Tfàh   htmriaiti  < 

<fes  mammifires.,  les  tubercules  restent  jumeai^x  ,  ce  q 

nppfùthe  ces^  encéph^déa  de  eeW.  des  poissons  et  é 
reptilea. 
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jumeaût  de  rhtMftfcf  et  deà  ifiMd(tt«!fti-è»s*ftbèi^eui  èdhitté 
che».  lèS  «isëdM,  lé»  Wpl««  è*  lc8  {^èl^œ.  ftéknàr- 

comme  FoblitératiîMl  dé  Itt  f^^Hè  êf^i^\  t5*eiE-àl-^ft?4 
par  iâ  Aéjmsitfcw  *  (iéntlm  Aè  îft[ttitl€i*  ^Û^  ,  séé^èkëe 
par  laf  fie^^tkiw,  ^tai  ^'infeWiAriè  Aâi^  ieut  Mfêmtt. 

JLes  tubercules  quàdrijnmeaux  sont  développés  ^^it$ 
toutes  tes  éiâsdes  ei  le*  fettifflé^  tfë  k  ifeéiw  <3«s*ê  ,  en 
raison  directe  du  volume  des  nerfe  optique^  et  ^é  yêtfjp, 

i^È  fo'mMs  ont  les  tiib^Ptuto  qtiàdrijrtitiëâtfk  les 
plôs  volmiiiÀetei ,  tei  mtft  d^%i^  ê>l  lès  fetit  iés  ^ 
prononcés. 

Apirèi  lei  poissons  ;  viéhfi'étot  t*  è^èrtd  k^  réptîWs  , 
pmt  le  tôltone  de^yèux,  *é8  Wrft  ttf^^eS  et  «éi  lubêi^- 

ié^  oiseau*  sont  ègdëirfèYit  îfehiài-^jtfâMè^  pâf  le  d^vé- 
lôppisment  de  letrrt  yè'ui ,  t&  fce  sôhl  aWisisî  f)ax  ïé  Voliilhé 
•de  feUrs  ttéirà  ôptîquéà  è1  ffeé  tubéi^dùles  qûadrifàineaux. 

Cïiez  le§  manimiferes ,  les  yeux ,  les  nerfs  optiques  et 
téSHtubercules  quadrijumeaux,  font  toujours  en  décrois- 
sant des  rongeurs  aux  ruhiinans  ^  des  raminàns  aux  car- 
nassiers ,  aux  quadrumanes 'et  à  rbonime  ;  qui  occupe 
sous  ce  rapport  le  bas  de  VécneÙe  animale» 

Gomme  les  tv^bercules  qu^fddijamèaiijt  «ervent  de  baCse 
à  la  déterakinatitHi  des  autres  parties  de  Feocéphale  ^ 
nous  avons  dd  accumuler  toutes  les  preuves  qui  s'y  râp-^ 
pOiiefll. 

Les  poissms  airsàit  les  tnberouléBS  <Jtiadi4janearKrx  kft 
plus  veluniiPCttX   ont  missi  les  ia4èlr--pa^iétaut  les  f^liu 


hpf^ê  ie&  {ifoisiSDfib  tmmebt  les^  reptites  ^  pAis  iès  *ttt~ 
seaux  ;  enfin ,  parmi  les  mammifères  ,  les  rongeurs  «Ait 
1^  iMftr^pàtlétMit  les  plui  t^rsais  :  ytetibeteA  esl^iiiie  les 
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mminaiiSyles  carnassiers  %  bs quadrumanes,  et  rhonune, 
sur  lequel  on  ne  le  rencontre  qu^accidentellemenL- 

n  pourra  paraître  singulier  que  le  cervelet  ne  se  fonne 
qu'après  les  tubercules  quadrijumeanx  ;  mais  ce  £ait  ne 
présente  d^exception  dans  aucune  classe. 

Pour  avoir  des  notions  exactes  sur  le  cervelet  des  clas- 
ses supérieures ,  il  &ut  d'abord  les  emprunter  aux  pois- 
sons. 

Ches  les  poissons,  cet  organe  est  formé  de  deux  parties 
très-distinctes  : 

D'un  lobule  médian ,  prenant  «es  racines  dans  le  ven- 
tricule des  tubercules  quadrijumeanx  ;  des  feuillets  laté- 
raux provenant  du  corps  restiforme. 

Ces  deu3^  parties  sont  isolées  ,  disjointes  dans  toutes 
les  classes  des  poissons,  ce  qui  les  avait  £iit  méconnaître. 

La  grande  différence  que  présente  le  cervelet  des  clas- 
ses supérieures ,  dépend  de  la  réunion  de  ces  deux  âè- 
mens  dont  l'un  conserve  le  nom  de  processus  vermicu- 
laire  supérieur  du  cervelet,  et  provient,  comme  cbez  les 
poissons ,  des  tubercules  quadrijumeanx.  (  Processus  cere- 
belli  ad  testes  ) ,  tandis  que  l'autre  ,  provenant  des  corps 
restiformes  ,  constitue  les  bémispbères  du  même  organe. 

Quoique  réunis,  ces  deux.élémens  conservent  une  en* 
tière  indépendance  l'un  de  l'autre. 

Le  processus  vermiculaire  supérieur  du  cervelet  ,  le 
lobe  médian,  et  les  Hémisphères  du  même  organe  ^  sont 
développés  dans  toutes  les  classes  en  raison  inverse  l'un 
de  Tautre. 

Dans  toute&les  classes  (  les  reptiles  exceptés  )  le  lobe  mé- 
dian du  cervelet,  (  processus  vermiculaire  supérieur  )  est 
développé  en  raison  directe  du  volun^e  des  quadrijumeanx. 
Dans  toutes  les  classes  ,  les  hémisphères  du  cervelet 
sont  développés  en  raison  inverse  de  ces  mêmes  tuber- 
ctdes. 
Dans  les  familles  composant  les  classes  des  maxnmi- 
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féres  ,  ce  double  rapport  est  rigoureusement  le  même  ; 
ainsi  les  rongeurs  qui  ont  des  tubercules  quadrijumeaux 
les  plus  volumineux ,  ont  le  lobe  médian  du  cervelet  le 
plus  prononcé;^  et  les  hémisphères  du  même  organe  le  plus 
Êûble* 

L'homme ,  au  contraire ,  qui  occupe  le  haut  de  Té-- 
chelle ,  a  le  plus  petit  lobe  médian  et  les  plus  petits  tu- 
berèules  quadrijumeaux. 

Le  cervelet  se  développe  dans  toutes  les  classes  par 

deux  feuillets  latéraux  non  réunis  sur  la  ligne  médiane. 

La  moelle  épinière  est  développée  dans  toutes  les 

classes  en  raison  directe  du  volume  du  lobe  médian  du 

cervelet. 

La  moelle  épinière  est  développée  dans  toutes  les  clas* 
ses  en  raison  inverse  des  hémisphères  du  même  organe. 
Ces  faits  généraux  sont  surtout  importans  pour  appré- 
cier les  rapports  de  la  protubérance  annulaire. 

La  protubérance  annulaire  est  dévelopj^ée  en  raison 
directe  des  hémisphères  du  cervelet. 

La  protubérance  annulaire  est  développée  en  raison 
inverse  du  lobe  médian  du  même  organe  (  processus  ver- 
miculafre  supérieur.  ). 

La  protubérance  annulaire  est  développée  en  raisop 
inverse  des  *  tubercules  quadrijumeaux  et  de  la' moelle 
ëpinière.    *  •      ' 

La  couche  optique  n^existe  pas  chez  les  poissons  ,  ce 
qu'on  avait  pris  pour  eUe  est  un  renflement  propre  aux 
tubercules  quadrijumeaux. 

Chez  les  reptiles ,  les  oiseaux ,  les  manmiiferes  et  Thom- 
me  /  le  volume  de  la  couche  optique  est  en  raison  directe 
du  volume  des  lobes,  cérébraux. 

Dans  ces  trois  classes ,  la  couche  optique  est  dévelop- 
pée en  raison  inverse  des  tubercules  quadrijumeaux 
Chez  Tembryon  humain  ,  ce  rapport  est  le  même  ,^ 


y 
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L|  couche  9l4i<IV  fngm^^te.  C\^  }e$  çi^^^^ip^  4^5.  an- 

tpgrd  des  l)^itaicien#  y  ce  mpuvMifiatînvf  f  j^e  s'ol^enre  4s9>^ 
lement. 

4ÎP6^  )fl  ooifçhi;  op%ue  est  4^Yf l^p^ie  d^p^  Us  tppis 
classer  où  ^]^  ç^iç  t  eo  raîsQR  dir^^te  dç«  J^I^es  ^t  ^ 
rabon  inverse  des  tubercules  quadfjjymu^^nyf   ' 

J^  ^de  pwéi^  çw*e  4W  tef  ^rÇ  çl^e«  ^es 

EUe  ^  4e¥3ç  (ffàf^^  4e  Fé4P«M4dfi»  ;  te*  «l»a  prav^fnt 

ér  k  wwch?  optiffic  1  te*  a*^c»  4?  ^u^iWîÇWteî  qpadrî- 
jumeaux. 

dÎTieclp  du  vqhm^  àft  )a  c^jl^^  VP^W  ^  4îes.  C|9^ 
slii^« 

Chez  Im  pcÂ^lms  ,  ite  fo^«»^l^t  un  PWi^  ^!be  ^1^7 

et  dans  lequel  s'épaji^fii^^çt  i^^  pé4P^P«te<  c^rébra]^Xt 
l^t^zles  p^i^q^  ,  tes  m^^â^  ft  te&  Q?^eawc,  le^  U)bes 
c4i^q1]9;9»x  pOR^iîtH^ wa  «WfiSfi  «q^  s;^f^ f /çptj^ciite  in- 
térieurement. • 

^  (^  <t9^yit^  vei^tfdai^aîre  4^  teb^.  cérébf:9WF  dii^^ogue 
§VJ^ivemeftt;  l^  igft^ifflffl jffyfs  et  rhoBwe-   ' 

Un  rapport  inverse  très-curieux  s'observe  à  cet  éga^4t 
Wtre  te*  te^  çl^s^ei^  û^neiufe^  et^  te^  ^W^^DÎ^F^  1  .f ^ 

cérébraux, 

•  # 

Jj^sas  te*  ^^ift  dafge»  in^j4«WP*^#  \^  twte^'C^çde^  qna- 
teneur  ;  les  lobes  cérébr^]^  fff^p  *<^6f  ^1 4^9*.  ¥iH^* 

DaA*.  if^  ifiwmif<^j^  4  l'bpAP^  f  4¥  Contraire  ,  le^ 
tid^rc^Ies  c|^a4pîuB»Qau^  sont  soUdis^s,  fbrmeot    nne 
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vç(^s9A  (u>ipp^çte ,   çt  Us,  )ab«f  cérébraux  ^  gr^i^fnt 
(I  un  large  y^tfîcule.  .    .        i  , 

Pa^^  le3..iD9Î3>  cb^e^  ipférieuires  >  Icss  lp]kies  ç/érébrapix 
spat  $«^  eircoaMolutip^'^»  ce  {ffà^  Ue  «w^q  leur  w»ss^ 
çorop«^çte  iutérieqre. 

Bans  lès-  mammifères ,  au  contra^ç:,  ^fic  1a^^^(^4^ 

chez  les  rej^iles ,  ni  chez  les  oiseaux.  , . 

Elle  existe  chez  tous  les  mammifères;  elle  est  plus 
développée  chez  les  rongeurs  que  chez  les  ruminans  ,. 
chez  ces  derniers  que  chez  les  carnassiers ,  Tes  qûadru- 
glanes  et  Fhompie^  où  ^lle^  ç^t ,  toutes  choses  jd'ailleojcf 
égales,  moins'prononcée.  .      ^  ' 

M.fSérres^  ïï'a  retaccwtré  lé  petit  pied'  d%ippocampe 
dans  aucune  famille  des  mammifères. 

À.  teQi6  piU^^  4;ift^qn^  chez  le^  pi5tî«5àii&  «t  h^  vi^fHâSi\    ^ 

Lft  w4tâ<&  tDois  piU^i^  suites,  $k^z>^iteiAwft]:>e«r^  h 
£tk09i'plus(  fpiDHf  ch^\f^^vfiv^m9iqv^^'Cb^\»naA- 

laftskei^etrhoipj^;.  ,  .■..•^  ,r  •.:  •  '     ' .  ::  v  "  /   ■^• 

Uq*ya:a«iiMà>/Vie6*içe4tt  ^i^$fX«kilw*i  diiiMc  Je^.trQÎ^ 

4f ^  pactisa  1 4aiMtéi3At}4ii«t  de^  Irtae^i^^ai^  df^r  r^^i^muih^ 

La  ca<t^  jca^lcra«iestilévieIoppé^4»'fmitod«2^e^ 
kinfi:  dfls  ettrffed  j^tni^  ;  et  dAArbéaii^tiâr^s^^eévâiiianxc,  il^ 
mîpmmtmd  ptoftnmrûtostA .da9rnqf)|i>m»'a^ftr qM49i^ 
mânes  et  à  Thomme^  ^    ' 
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Le  corps  oalleus  est  développé  en  raison  directe  du 
développement  de  la  protubérance  annulaire. 

Les  hémisphères  cérébraux ,  considérés  dans  leur  en-^ 
seHible ,  sont  développés  en  raison  directe  des  hémisphè- 
res du  cervelet ,  et  en  raison  inverse  de  son  processus 
Tenniculaire  sopérieur. 

Les  hémisphères  cérébraux  sont  développés  en  raison 
invesse  de  U|  moelle  épinière  et  des  tubercules  quadrj- 
jun^ux. 


Observations  pour  servir  à  l'histoire  des  hyp^rsarcoses  du 
coatTf  par  F.  I^  allebi  akd  ,  professeur,  eiÇn 

"  'Obs.h^--^ Constitution tymphaiico-sanguAie. — Mmsfroa^ 
tion  tardive  et  peu  abondante*  —  Syrnptâmes  d'anéinysme 
du  cœur.-?^  Pilules  de  rhue  et  d'cdoës,  avant  chaque  époque 
menstruelle.  *t-  Sangsues  immédiatement  après. -^  Au  bout 
d'un  an,  guérison. — M."*  R.**  grande,  forte,  d'une  figure 
douce  et  i  régulière ,  cheveux  blonds ,  yeux  bleus  et  peau 
très-blanche ,  réglée  avec  peine  à  dixfsept  ans,  éprouva  à 
dix-neuf  des  spasmes  et  de  Toppre^sion ,  d^abord  â  Vé^o- 
que  de^  règles;  puis  d'une  màitière presque  continue.  Courts 
et  légers  4^Lns  le  principe ,  ces  accès  devinrent  plus  intenses 
et  plus  longs;  il  se -manifesta  des  palpitations  habituelles 
qui  augmentaient  au  moindre  inouvement  précipité ,  à  la 
moindre  émotion  morale }  des  maux  de  tête  longs  et  fré- 
quens  ,  accompagnés  de  congestions  sanguines  qui  pro- 
duisaient une  coloration  violacée  de  la  face.  On  lui  donna 
des  antispasmodiques  sous  toutes  les  formes  ^  elle  fut  sai- 
gnée plusieurs  fois  ;  cependant  les  syii^ptômes  devinrent 
de  jour  en  jourptus  graves ,  et  annoncèrent  d'une  manière 
plus  î>ositive  une  maladie  du  cc^ur, 
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Dans  un  voyage  que  je  fis  à  Metz  en  1820 ,  je  fus  con- 
sulté pour  M,"«  R,  âgée  alors  de  22  ans.  Voici  dans  quel 
état  je  la  trouvai  : 

Les  joues  et  les  lèvres  étaient  d'un  rouge^  foncé ,  tirant 
sur  le  violet;  les  mains  étaient  gonflées ,  froides  et  bleuâ- 
tres, ainsi  que  les  jambes  et  les  pieds;  les  battemens  du 
êœHr  explorés  ayec  le  cylindre  acoustique  étaient  très- 
étendus,  forts,  brusques  et  fréquens,  mais  n'offraient 
aucun  bruit  particulier  qui  put  faire  soupçonner  un  rétré-  ' 
dssement  de  Forifice  ventriculo-aortique  ;  Pair  pénétrait 
librement  dans  toutes  les  parties  des  poumons ,  quoique 
la  respiration  fut  gênée ,  haute  et  fréquente  ;  la  malade 
expectorait  souvent  des  crachats  couleur  de  rouille  et 
même  mêlés  de  petits  caillots  de  sang  ^  elle  éprouvait  tous 
les  phénomènes  qui  annoncent  l'existence  de  tumeurs 
héi&orrhoïdales  :  elle  ne  pouvait  supporter  aucun  vête- 
ment serré  ;  les  règles  n'avaient  jamais  manqué  complè- 
tement ;  mais  elles  devenaient ,  tous  ISsmois ,  moins  abon- 
dantes. De  la  réunion  de  ces  circonstances ,  je  crus  pouvoir 
conclure  que  les  symptômes  d'anévrysme  du  cœur  tenaient 
à  un  état  pléthorique ,  dépendant  lui-même  de  TinsufiEi- 
sance  de  la  menstruation.  En  conséquence ,  je  prescrivis  : 
1°  trois  jours  avapt  chaque  époqile  menstruelle,  six, 
neuf,  puis  douze  pilules  de  rhue  et  d'aloës ,  de  deux  grains 
de  chaque  substance ,  à  prendre  en  trois  fois  ;  2,°  aussitôt 
qiie  l'es  règles  auraient  cessé ,  1 5  ou  20  sangsues  à  la  vulve. 

Au- bout  de  trois  mois,  les  règles  devinrent  plus  abon- 
dantes et  augmentèrent  ensuite  à  chaque  époque  mens- 
truelle. Je  fis  diminuer ,  dans  la  même  proportion ,  le 
nombre  des^sangsues ,  sans^  rien  changer  aux  pilules.  Six 
xhois  après,  les  symptômes  spasmodiques  et  les  palpita- 
tions avaient  diminué  d'une  manière  notule.  Au  bout  d'un 
an ,  les  joues  et  les  lèvres  étaient  d'un  beau  rouge  ;  l'infil- 
tration des  pieds  et  des  mains  avait  cessé  ;  la  peau  avait 
ip^pris  sa  blancfheur  et  sa  chaleur  naturelles  ;  en  un  mot  y 


4iqiies  avaim*  ^U^J^eiftCi^t  disparu,,  ^niî<pif  le&iacw»r 
modités  qui  annonçaient  rexistence  des  hf^EnoçrhotcJi^ 

Six; mois  wrès,  W^  lit  jpuisjSwJt  de.lft  p^U&  l^iUUqte 
safîté  {qH,  r.echei?ch4q:f42:  jj^lî^çiw  f^çt^v  Sestp^çnj»  ma 
çpD5uUèr£at  pojar  sai^oif:  s^  f  IW  BP*V4St  5©  Bp^riei?.  Je  jr^.- 
ppwdU  que  nQflr^euleiBieut  cUe  Ip  f  oiv^t,.  j;^  ^nçéff^ 
^uç  le  m^iaçe.  dèv^.  cojç^pl^dçr  ^  gffi^n^^.  «^'^W^v 
quçlquçs  moU.  ;^)xès.^  qtt'eUçi  ^Ip^  çWftWç^i,  saç  g^ç^^ç*?^ 
i«t  tKç^-liÇ'?.rQU3e  1  ^  cçî?  ism  deqp<4<HWRÇ^w^ôwuw  ^ 
gl'çlfegxe  qui  çédèrep.lrAlS^^^W^^î'  ^^ffiW^JV^^^^^ 
jas  été  UB  içi^stwt^lli^ré^., 

ç<ç^;  tau^  les.  jofkQh  'm^fi^^  à  Ifi mlw^ypr4ipp4Wi*?i^fiê''^ 
iroUp^ra^  de  filuks.  4ie  rfmeeifTafpfyfnd^jftQis  ajfK^^retot^f; 

ytç^Ute,,  d'une  coostitutÎQ^. 4élicat&|»  Ji;éf^^ à  1 7  ^n^^^  ffi% 

j^elquQs  mok  agrès.^  p^i^  çles.oaUquesi  ^.u^j^r^r^e,^^ 
t^tiw  ^  qui  awnouftaiçjrt  Ift  wtQHT  di^ia  iïWJ4nwt^»î.Qwl* 
gjjfts  goutte^  de  ^ngf^vaiept  méini^  4^  PWW^çé^par 
WÎtçevlocsqp'eU^  ei|t  l'ifl?^p^dç»W.  d^-F^^I^'  WfpP*ç/ç 
j^endapt  pluMWï^  ieiv^s  i  iwJ^id^^iwiiej  S^xè%\ff( 
$e  suppvîiaèi;^!^,.  e^bi^^j;  tQntef  ]if^^i^a^1^&fi|»$p( 
spcces&ivçiuftqjf  aJïeçJé^  d^  d^^leiî^f lsil«ïiip^(iPWJ^-'  • 
.    P^OM  Iç^  1910^(^0^  i  qu'oi^i  mit,  ^^.  1^^.  Bpqf.  ap^iy^r.  ifll 

.  taçeu;$;  Auhpujt  deqjwtq^p^îpioU,, 

MJ'*'  Y.,,  fit^uu  f|LUs^pa^.çtre»*««^  ^ï?fff 

Jk^gppou  d^oilr»  Il  ^  j  nw^ifçsH  uAC^ip^iap^^tjW  îW^P9Wr 
B^jgpée  de  beançopp^^d^  dçHlpïjf  etf  d|e,  gfp^ijiw V  Cfiffr- 
>^Uiif^  d'f^ord  par  le^  émolUeas^  ^tlo&  sajg^néçj^  Igcgles^^i^s 
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p«r  le»  nibéfiM9  >  eUe  dînomia  »  fiaés  fi^fistr  complet 

m^,  wvi]i»t  bimtôt  ?pnè&  sot^  b  ferm^  cbreoiquc,  et 

l'esMi^péi*»  $<»vEv<silt  «ou»  rio9ftien>oe  dkiB  icaQ&e&  tes  plus,  lë^ 

giffos.  Peadant  six  ann  oa  n^t  akematiNrâvifiid;  eo  nràgtt  let 

é|»^là^D9 ,  te$  «^eoHipits ,  k5  sangsues ,  i^s  Yésicjuboîves , 

1^  f a$ri^i?Qs  «  ^p,«  d^v^c  «n  sftK^ès  «i0mMteaésRimbiaid6t 

^  qi^^j^^  c«e}ipte  qii^)99  dtbribu^it^  tentât:  à  vot  caipsfi  ^ 

t^ii^t  è  ¥01^  49b^  PM-r^rpeu  la  jvôViie  peiiiii  ses  fidroes 

fi|  d^YJWl^  1#(^f-4fl0^prfA$^Qa^  ;  k  mMôdre  vefroidisse^ 

«fM  «m^B^t  4bs  dAidem»  daps  qnolquiss  âirtûaaliiîims  / 

)]^  apbti^djl|lli#  «  pM  i(>Ufc)  t  fitep.  U  Siinyuijb.  an.  ouive  dca 

êM^^y  qui  pa¥P$^?iis«fîl^  dlffiéraôi^fi^iaa  d»  cotrps'at 

:;q  &ciwe6t  pari|&cii«Uèi«mfi»1^  à  U  fa^te  ^  Air  la  poitrine  ^ 

d^  3e{igei^«#  fl^4<^bmraps/^  et  «ippuMotas  aunmaia^ 

çt  sn%  pitdSi*  Une  acpiqittmn  tmp  ooaistaa^  à  ia  bdnre^ 

'a»dbssm&^n  4  U  broderie,  fi^ de  la  téftenD  c^eaice  kaUh^ 

ti|<)l  de^WHDfl  ;  les  yeiixse&iigiièrenA#É:v^^èi»epi:pinflp^^ 

? Q9stoimke9^  irwg^s,  ehâmienn.  tk  bmBfijkm;:  il  s'é£abiift 

una  çéi^l^ai^ep^ïmiaiianteaçcanqpagnéeabsomaoleaoe»; 

detiflfasii^atts  d'OOttUas^il^étainvdkBemçBs.0tdefiri4^è9t^ 

apislans.  La,  donjboar  s'eKaspëtait  pair  ateès  qi|i  doraierft 

^alqoelicus  huit  jaiua^  Qm  la  comftattaii  aiars  par  daa 

^an^aMes  appliquées^ deirière  ks  occiltea:,  des  véaioatoteaa 

tt  daa  pé<Kluvie8  sinapisés«  Ekifin^  «a  sut  ôa  cautt^w  a» 

^ns  ^  €t  tqut  le  corps  fut  coinrert  de  iMarilas>  Plus: tard:,  la 

«UiKade  éprouva  de^  palpksrioos  fkéqiienAeB^  de  la  gèba 

daaa  la  ttsfkvtiimX'n  das  étouffisnÙBvs  portés,  ifueiqn^foia 

ju«|a^a|i  potttfc  de  ittbia;'Cwndf«  «ma  kiiSbcatiim.  La  £aaa 

pnil  une  eosLeur  vililaoâa;  to^n;,  tiona  les  symptâmea 

di;i3«ié vxjrsmc;  dtt  og^w  ae  jasaAÎfestèmnt  ;  iL  s'y.  jûhgilU  daa 

ibémûir^iMdes'ibrt  dods>iirauaas  etdies.  varices  au^  yambesv 

pour  las(qpie)ltt  o&  emplpjca  des  hu  de  peasi  dee^o ,  et 

un.  .gan^eoient  adémateux  dos  iMmhaess  aceeîniugBé'Sfe 

eél0vatî<Hi  Uaiiâtoe  ek  de  refroidisaaineiii  de  la.*ptflgyu  £fii^ 

fia ,  à  ce»  affeactions  wak  tonroumiaient  la  mabda  d'oflc  niar 
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nîère  presque  continue,  s'ajoutèrent  successivement  des 
synipiômes  d'affections  aiguës'  du  poumon ,  de  la  plèvre 
et  du  péritoine.  Tous  ces  acddens  furent  combattus  à 
mesure  qu'ils  se  présentèrent,  comme  autant  de  maladies 
différentes  et  par  des  traitemens  dirigés  d'après  les  opi- 
nions souvent  contradictoires  des  praticiens  consultés , 
jusqu'à  ce  que  la  malade,  &tiguée  de  tout,  cessa  d'écouter 
aucun  conseil  et  se«  livra  à  ce  qu'elle  appelait  ses  insfH- 
rations.  Cependant  ses  parens  ayant  entendu  parler  de 
tumeur  blanche  au  genou ,  et  justement  effrayés  des  suites 
que  pouvait  avoir  une  pareille  maladie ,  me  firent  appder« 
La  malade  avait  alors  vingt-cinq  ans  ;  voici  dans  quel  état 
je  la  trouvai  :  absence  du  fliix  men^ruel  depuis  hmt  ans  : 
peau  de  tout  le  corps  fine ,  luisante ,  et  presque  partout 
d'une  teinte  bleuâtre  ;  fiice  tuméfiée ,  d'un  rouge  violacé , 
surtout  aux  joues  et  aux  lèvres  ;  yeux  injectés ,  sensiUes  à 
la  lumière  ;  tête  pesante ,  douloureuse  ;  jambes  engoigées , 
luisantes  et  firoides;  mains  et  pieds  couverts  d'engelures  ; 
genou  droit  d'un  tiers  plus  gros  que  le  gauche,  dur,  enr 
goigé ,  douloureux ,  recouvert  d'une  peau  tendue ,  luisante 
et  rouge,  portant  des  cicatrices  de  sangsues,  de  cautères 
«t  de  vésicatoires  ;  extrémités  du  fémur  et  du  tibia  de  -vo- 
lume naturel  ;  tissu  fibreux  environnant  l'articulation , 
engorgé ,  mais  non  mollasse  comme  dans  les  tumeurs 
blanches  ;  mouvemens  du  membre  presque  impossibles  ; 
veines  des  jambes  très-volumineuses  ;  plusieurs  cicalrices 
rouges  et  minces  d'anciennes  plaies  variqueuses;  respira- 
tion firéquente  et  laborieuse ,  cependant  poitrine  partout 
sonore  à  la  percussion;  point  d'obstacles  dans  les  bron- 
ches ,  hattemens  du  cceur  très-étendus ,  forts ,  brusques  et 
firéquens ,  sans  aucun  bruissement  appréciablç  au  cylindre 
acoustique.  Dartres  fiirfiiracées ,  écailleuses ,  dans  plu- 
sieurs parties  du  corps ,  surtout  au  firont.  Ofalgie  ,  passant 
rapideçient  d'une  oreille  à  l'autre ,  et  remplacée  poiur  le 
moment  par  une  odontalgie,  accompagnée  de  flixxioa 
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sur  les  joues  et  les  gencives.  Douleut  légère  à  Fépaule 
droite. 

U  était  difficile  de  se  reconnaître  an  milieu  d^nn  pareil 
chaos  de  maladies ,  de  consultations  et  de  traitemens.  Ce 
ne  fiit  qu'après  trois  longues  conférences  que  je  commen- 
çai à  ^eoir  mes  idées.  Je  vis  que  la  constitution  délicate 
de  la  malade,  les  engelures ,  Faménorrhée ,  l'aflFection  du 
genou  9  avaient  fiait  croire  à  plusieurs  médecins  que  la 
cause  première  de  tous  ces  acçidens  était  scrofnleuse ,  et 
qne  la  maladie  du'genou  était  une  tumeur  blanche.  De  là 
les  toniques,  les  etcitans,  le^  emménagogues.  D'autre 
part ,  les  dartres ,  les  engelures ,  les  fluxions  sur  les  yeux, 
les  oreilles ,  les  dents ,  etc.,  2^vaieilt  &it  penser  à  une  af- 
fection dartreuse ,  à  un  vice  des  humeurs  :  de  là  les  dépu-f 
rati&,  les.vésicatoire^,  les  cautères,  etc.  Les  douleur^ 
ambulantes  des  articulations  qui  alternaient  avec  les  autres 
fluxions,  avaient  ikit  admettre  à  4'autres  praticiens  un 
vice  rhumatismal.  La  coloration  de  la  JEaice  et  de  presque 
toute  la  peau,  Finfiltration  des  mains' et  des  jambes,  les 
palpitations ,  la  force  et  l'étendue  des  battemens  du  cœur, 
les  hémorrhoïdes ,  les  varices ,  etc.  n'avaient  laissé  aucun 
doute  sûr  l'existence  d'une  maladie  du  coeur  qu'on  regar- 
dait comme  incurable.  Pour  moi ,  d'après  la  succession 
des  £»ts,  je  demeurai  convaincu  que  cette  longue  série  de 
maux  dépendait  de  la  suppression  accidentelle  de  la  men- 
struation. Son  apparition  tardive  et  laborieuse ,  la  diffi- 
culté.de  son  rétd[)lissement  pouvaient  dépendre  de  la  fai- 
blesse naturelle  de  la  malade;  mais  je  pensai  que  la  cessa- 
tion de  cette  fonction  importante  depuis  l'âge  de  la  pu- 
berté avait  à  son  tour^mpéché  le  développement  de  la 
constitution.  J'attribuai  tous  les  symptômes  d'^ection  du 
cœur  à  bhe  pléthore  artificielle ,  et  je  pensai  qu'on  pour- 
rait en  obtenir  la  guérison  si  l'on  parvenait  à  rétablir  la 
menstruation.  Mais   comment  atteindre  ce  but,  après 
un  temps  aussi  long  et  tant  d'essais  infructueux?  Je  pen-^ 
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m  qkè  les  sàf^éa  géhiraies ,  les  appliéations  de  Sang- 
sues sur  les  parties  affectées ,  les  cautères  et  les  résioiih 
lùke$  9  ctte.y  Àvaôent  été  phn  nuisibles  ^*tiâk^  ^  ed  dé- 
tdu»a«t  là  fluxioti  ntérlafi^  U  était  éTÎâefrt  qa'h  tàkmt 
ioBcer  ^ixt  sang  ^  pour  diMinuer  ies  sfiap^iaés  d^auévtysAie 
^  lés  bongéstiofBS  bruëqpies  ^^  è'opé^«eiit  taentàt  piar  am 
«UgaiQ^  y  làntAt  sùi^  un  aiilre '*  Mais  éit  {nraitiquaxit  celte  ët#- 
cluptron  le  {flèui  près*  faieUAe'  du  Keli  où  elle  aomk  M 
^^c^raÉ  ^ntatiélJietit  ^  on  p«i>v»(t  jpr^ydni'e  vers  Tvfeé^ 
Étis  Ane  ftunbh  art^olelte  ^  imitant  le  1râ«<^ail  de  k  natAm; 
trt  efi  i^pttimt  eefte  év^u^Ëod  tous'hs  fiioi^)  off  p^v^ 
teMhr^  r^èo^^ûMâÉè  lati  i^etoar  de  <^igs  ibxièM  fiéiH^idi^iÉiêâ. 
B^a^èfs  (m  iàée^^  yi  ^p^rii^aî  te  câtilèi^e  dA  brds  et 
pt^9^^\s  €(y«fte  éâ^6«  de  âiédicad^èlid  i  âèUlemieai  ^  pêô- 
é^  )6ë  t^é^  jeftif^  q^  ^^eéd^iftnt  râ]»)^M^tiûii  des  sëA^ 
istiteé  i  la  MâkAè  dèvàr^  {i^i^ënâfè  AmM  4  dk^lildl  ^^&s 
4'a)oë9  éf  âulâAt  de  thii«  e^  ^iMès  ;  jé  ttûàîtimm- 
4âi  AU  régiàlef  délit  él  lé^;  }è  eotitiMâ»  l'ttôdge  d«  là 
flëneflè  et  ^é^ià^Mftiêl^  lé^^ifcm  par  éA  6aAtlâ^  de  ^én 
dé  thien  lâbé  i  f  ëîé%Mi  è^tt ,  ^oiqfi'ii  an4vit ,  ^'iMk  èè 
fit  t4gn  dâftë  lf'i%fti»<vMle  des  â^iîô2^èuâ  âê^^Tij^^.^ 

M.^  y.  V  ûmêê  d^uft  j«^é«ieïai  e^^^V  ^^^  ^^  ^ 
tem^MA  Étvètmïéjaite  sagadtë ,  et  à*y  ^anÊÊkt  ^et  »jAAnl 
4^  twAM<X  ((ti'éll^  x^yk  ^s^i'âtors  «tni^^  d'Ioâ^^eiMlé. 
Lé  teAdémàin ,  «lié  itic^fMsèfiçâ  à  prèbÂiûê  ém  pbïV^  *è 
rhué  ^t  d'alo^ ,  émiè  grarhs  tlè  éko^ ,  étf'  ^dlS  d^fi^  4 
B%  lé  t^îsî-èmé  jôtii-  èilé  apf»%àra  .^^it  ^â|[^es  àtït 
gtàfl^eë  U^te^  ;  élleâ  i>È*odiiisirèût  bëaAiecHI)^  dé  dMiêM 
«I  |)htsié«[]^^  petits  abcèà  (jAi  durèr«ât  tmé  qttimàiâe  éé 
féû¥^.  CéVEè  ei^bèn^aiyéé  qtii  algji^t  bè^uièdup  la  iftàH- 
bdè  mè  partit  afét  eôil#aîre  atantageii'^ô* 

3ëpA:liB  pèU  dé  tém{M  àprèîî  ^Mf  Mdfitpfcflîfer*  Où 
Bl.*»  ¥  ;...  irfadîpf  M  dé  féiiipS  étt  «êâl^  l'él^ôéë  de  Sa  «4=^ 
tt^àfiàn.  Je  M  1&  ^iirréSi  ^Kè  da^^  lêfr  détaltot  ^^  ^ 
iMttïië  cfe  qui  *tM.  •  * 


Tt(rfs  frtoh  ^'ftéfJèttt  à  prifîeedoùîéte,  que  les  ëlcTûÉTé- 
iMffi  aitiMkfdètMt;  là  fiice  detMihbths  îkjfrcîèé,  le  ^etidù 
/noins  rouge  et  moins  volumineux ,  le  gcmftettfeWt  ùtàé- 
itttàttiK  idei  itia&is  el;  dès  pctfs  âVatit'drttflhuê.  Six  rfiois 
kprth  y  les  varice^  dés  )antibes  avaîërft  disparu ,  ainsi  que 
fc^  ftïétfs  bferidhfe^  et  lés  tfarttes.  Aprèi  là  huitième  âp- 
pKcà^cm  *é  sangsues ,  récdulèmènt  d'ttùè  petite  (JuantUe 
Aè  Sahig  patt  le  Yà^  antiotiçà  ie  rtfotir  des  i^ègles.  Comme 
lés  éàn^gSïiè's  ïî^aîéùt  toujours  dëtétîtoliié  de  violentes  dou- 
lèùfs  et  des  ïtiflàmmatîons  fort  încômmôdéâ,  la  malade 
'atlèWdaît  îïttpâfieifttitieirt  lé  mdnlèift  où  elle  pourrait  être 
délivrée  de  de  Mippîîce  péri6di(îùe;  ïhats  je  crûs  devoir 
insister  ;  seiileniénl  \e  reeomàiâridai ,  pour  hé  pas  entra- 
ver l^àppàritioft  naturelle  dés  règles ,  dé  laisser  pàsset  le 
jour  fixé  pour  Tapplication  des  Aigsues ,  et  de  les  mettre 
le  léiidemaiti ,  si  tes  règles  inàiiquaient ,  ou  si  elles  avaient 
été  trop  péû  )&bôhdaMes. 

<3înq  ïhoîs  arprès ,  les  règte^  étaient  tégùliérement  réta- 
IfKes,  ctmlaîeïït  pendant  daix.oti  trofe  jours,  et  reve- 
naient <pteît(tfefote  après  .  rappKcâlioti  dés  sangsues  ;  je 
persistai  Si  en  prescriiie  encore  dk  Où  dotizie ,  immédiate- 
thent  àpréii  que  îé  sang  sctrkh  t^s&l  âé  ebuler. 

Un  iti  stj^rès  là  première  applîeâlijcm  des  Sangsues,  tes 
i^glèsVéhââént)^sSé2;abond:âtiiMé!it  pendant  trois  et  même 
qtrâtre  jbttrs.  Ôtt  c<Jnl!nua  enéôfe  à  appliquer  èînq  ou  six 
sahgsraes  immédiatement  àptès  k  disparition  de  Técoule- 
«ïent.  Les  fiétnonrhoîdes  ârt^àient  ee^é  ;  le  genou  était  én- 
tiûrte  rôîdé  et  dtmlowétnt ,  tti^îs  ta  iùâlâde  màrchaîl  avec 
it  seul  seeiWrs  tTtntfe  Càntie.  La  statîoYi  ramenait  Bien , 
tOtiS  les  soirs,  Fînfiltràtiôti  et  le  gônftement  variqueux 
des  memlftes  ;  itoAs  le  ^^pos  de  là  nuit  faisait  tout  dis- 
pât'riitre.  ' 

•  An  bottt  de  dfct-huîtrùôls,  W^V' tnt  en  étet  de  feiré 

ttrt  vbyagfe  d^àgféttient  k  Paris  ;  èHe  boitait  encore  uirpeu, 
et  ùe  pôUVdt  feiré  dé  longiies  coursées  k  pied.  Le  ^èhôn 
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était  tOQJdors  un  peu  volumineux ,  mais  jouissait  d^autant 
dexnouvemensque  ppuvait  lui  en  permettre  la  genouillère 

en  peau  de  dhâen .  , 

Cinq  h  six  mois  plus  tard  »  c'est-à-dire,  deux  ans  après 

la  premièr,e  application  de  sangsues ,  M."*  V jouissait 

d'une  santé  parfaite. .  Soji  instruction  et  son  caractère  t 
qu'une  longue  maladie  avait  formés ,  rendaient  sa  société 
infiniment  agréable.  Elle  fat  recherchée  en  mariage  ;.m^ 
cette  pensée  l'effrayait.  Des  idées  de  dartres ,  d'hu- 
meurs ,  de  rhumatismes ,  revenaient  sans  cesse  à  son  es- 
prit. Elle  m'écrivit  pour  me  demander  si  elle  pouvait, 
en  sûreté  de  conscience,  accepter  un  établissement. 
Loin  de  l'en  détourner ,  je  l'y  encourageai  fortement 
Depuis  plus  d'un  an  qu^elle  est  mariée ,  sa  santé  ne  s'est 
pas  dérangée.  ^ 

Ces  deux  observations,  différentes  sous  beaucoup  de 
rapports,  se' ressemblent  par  la  cause  qui  a  donné  lieu  à 
Taffection  du  cœur,  et  par  l'influence  qu'a  eue  l'applica- 
tion périodique  des  sangsues  sur  la  menstruation.  Elles 
prouvent  l'influence  de  l'habitude  sur  l'économie ,  et  l'ef- 
ficacité d'un  traitement  qui  se  rapproche ,  autant  qu'il  est 
possible ,  de  la  marche  de  la  nature ,  en  suppléant  à  la 
fonction  supprimée ,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  rétablie. 

Obs,  III.  —  A^  ans ,  accroissement  rapide;  à  lo ,  symjh- 
tomes  dHnflammation  du  coeur;  à  29 ,  symptômes  d'hyper- 
sarcose  sans  rétrécissement  y  exaltation  morcUe  ^  épistaxis, 
somnolence,  etc;  neuf  saignées  copieuses  et  très-rappro— 
chées;  digitale.  Au  bout  de  cinq  mois,  gàérison.-^  Augaste 

D ,  âgé  de  20  ans ,  grand  et  fort  quoiqu'élancé  ,  d'une 

charpente  osseuse  fortement  prononcée ,  mais  recouverte 
de  muscles  grêles ,  à  poitrine  longue  mais  aplatie  et  peu 
étendue  transversalement ,  développé  très-rapidement  à 
l'âge  de  quatre  ans,  eut  à  sept  une  variole  répercutée., 
soit  par  l'ablution  des  pieds  dans  l'eau  firoide ,  soit  par 
l'indigestion  d'une  grande  quantité .  d'abricots.  Le  len- 
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demain ,  convulsion  ,  perte  de  connaissance  (potion  anti-- 
spasmodique).  Seconde  attaque  le  soir  ;  congestion  consi- 
dérable vers  la»téte  {huit sangsues  aux  fempes);  améliora- 
tion subite.  Le  lendemain ,  retour  de  Téruption. 

A  dix  ans,  à  la  suite  d'un  refroidissement  considérable, 
douleurs  violeiites  dans  la  région  du  cœur,  accompagnées 
de  sensations  de  froid  très -difficiles  à  dissiper.  Palpita- 
tions très-fortes  et  continues. — Application  infructueuse 
de  corps  chauds  sur  le  côté  gauche,  remplacée  par  lin 
sinapisme.  Déplacement  de  la  douleur  sur  la  région  hy- 
pocondriaque gauche,  puis  sur  Tépaule  du  même  côté. 
Nouveaux  sinapismes  syr  Tépaule ,  nouveau  déplacement. 
Pendant  un  mois  séjour  au  lit;  dyspnée;  gène  dans  la  pa- 
role ;  perte  d'appétit  ;  douleur  précordiale ,  comparable  à 
des  coups  de  poignard.  Rétablissement  lent ,  difficile  et 
incomplet  Depuis  ce  moment',  développement  progressif 
des  symptômes  d'anévrysme  du  coeur  ;  changement  no- 
table dans  le  caractère  ;  fréquentes  impatiences  ;  mobilité 
continuelle  ;  irascibilité.  Après  le  moindre  excès  en  vin , 
café ,  augmentation  de  tous  les  symptômes  pendant  quatre 
à  cinq  jours.  Tout  eflfort  prolongé  des  muscles,  comme 
pour  soulever  des  poids,  pousser  devant  soi ,  sauter^  etc. , 
exercices  dans  lesquels  le  malade  se  plaît  à  déployer  sa 
force;  tout  mouvement  un  peu  actif,  comme  la  marche 
ascendante ,  la  course ,  la  danse ,  et  même  toute  veille 
prolongée,  augmentaient  les  palpitati^ons  et  l'étouffement. 

Depuis  rage  de  18  ans ,  battemens  du  cœur  plus  éten- 
dus et  plus  forts ,  congestions  fréquentes  vers  la  tête , 
surtout  après  le  repas  et  à  la  suite  de  toutes  les  impres- 
sions morales  un  peu  vives.  Somnolence  habituelle  ;  som- 
meil irrésistible  pendant  la  digestion  ;  épistaxis  fréquente 
et  très-abondante. 

Autrefois  doux  et  paisible,. le  malade  est  bruyant,  tur- 
bulent i  entêté  et  très  -violent.  Toujours  sensible ,  aimant , 
et  cependant  susceptible*  et  tracassier,  il  entre  dans  de 

5.  34 
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violens  accès  de  colère  poux  la  moindre  cau/se,  Ces  ac- 
cès ,  accompagnés  de  turgescence  de  la  Cace ,  d'injection 
très-fonçée  de  la  peau ,  se  terminent  par  un  écoulement 
abondant  de  larmes ,  et  sont  ordinairement  suivis  d^un 
assoupissement  profond.  Obligé  de  renoncer  à  la  société 
de  ses  amis  et  aux  plaisirs  de  son  âge ,  de  se  priver  de  vin , 
de  s'observer  jusques  dans  sa  marche ,  le  malade  se  dé^ 
goûte  de  la  vie  ;  sa  mélancolie  augmente  par  rimprudeacë 
dé  quelques  élèves  en  médecin^  qui  lui  font  entendre  que 
sa  maladie  est  incurable. 

Dans  le  mois  de  janvier  i8^4i  il  ^^t  affecté  d'érysipèle 
phlegmoneux  à  la  faice ,  ppur  lequel  je  suis  appelé.— rkSouh 
gnée  copieuse  y  diète,  boissons  délayages:  guérison  au  bout 
de.huit  jpurs* 

Au  conunencement  de  février  l%^l^.^  i  force  de  sollici- 
tations ,  st%  {lyairens  le  déterminent  enfin ,  comme  nous  en 
étions  convenus ,  à  venir  me  consulter  pour  soai  affection 
du  cœur.  Voici  quel  est  son  état  : 

Le  nez  et  les  joues  sont  fortement  colorés ,  mais  par 
plaques  inégales  et  brusquement  circonscrites.  Cette  co- 
loration ,  quoique  plus  foncée  quà  Tordinaire,  n'est  ce- 
pendant pas  encore  blçuâtre  ;  les  lèvres  ont  leur  couleur 
naturelle;  la  peau  est  chaude  et  couverte  d'une  douce 
moiteur;  point  d'infdtrations  aux  mains  et  aux  pieds  ;  les 
battemens  du  coeur,  explorés  à  l'aidé  du  cylindre  acous- 
tique ,  sont  forts ,  bqisques,  fréquens ,  inégaux ,  et  surtout 
très-étendus  ;  on  les  entend  jusques  sons  la  clavicule  gau- 
che >  dans  presque  tout  le  côté  droit  de  la  poitripe,  et  à 
l'épigastrç;  mais  ils  ne  sont  pas  accompagnés  dm^  hroisse- 
ment  particulier  qui  annonce  le  rétrécissement  de  l'orifice 
ventriculo-aorUque  ;  pouls  fort  ^  dur,  mais  petit. 

Il  n'était  guère  probable  qu^à  vingt  ans  ,  les  artères 
fussent  ossifiées  ;  à  quelle  cause  pouvait-çm  donc  attribuer 
le  développement  du  cœur,  si  ce  n'est;  à^  vsk  défaut  d'é- 
quilibré entre  li)  inas^i^  du  sang  à  mouvoir  et  le  calibre  des 
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• 

artères.  J^avoue  cependant  que  le  malade  ëtaît  loin  d'of- 
frir les  apparences  de  la  pléthore  ;.  là  coloration  de  la 
Ikcf  était  souvent  remplacée  par  une  pâleur  extrême*;  le 
cor^  était  maigre ,  la  taille  élancée  ,   mince  ,  le  coït 
long  ;  mais  d'un  autre  côté ,  les  fréquentes  épistaxis  ,  là 
somnolence  habituelle  ;  Texaltation  des  fonctions  céré- 
brales ,  tout  indiquait   la  saignée.  J'en  prescrivis  uiic 
d'une  livre  environ  ;  et  je  recommandai  un  irégime  doux 
et  peu  nourrissant.  La  saignée  ne  produisit  aucun  effet 
ni  en  bien  ni  en  mal  ;  huit  jour&  àprèâ ,  deuxième  sai- 
gnéô  d'une  livre  et  demie  environ.  —  Le  malade  n'en 
est  point  affaibli  ^  mais  ti'en  éprouve  aucun  soulagement 
notabtéf;  tous  les  huit  à  fftic  jours ,  nouvelle  saignée  d^mè 
*  livre  à  une  livre  et  demie  ;  après  là  quatrième ,  le  ma-^ 
ladé  éprouva  pour  là  première  fois  une  amélioration  sen- 
sible ,  mais  momentanée  ;  apl^èsla  èinquième*  et  là  sixième , 
il  se  sent  plus  fort ,  plus  légei* ,  plus  d'égagé  ;  la  colo- 
ration de  la  face  est  plus  natiirelïé  ,  le^  palpitations  sont 
moins  fréquentes  et  moins  /ôrtes ,  mais  elles  n'ont  pà^ 
beaucoup  diminué  tfétendu'e'. 

A  cette  époque  ,  c'est-à-dire  ,  au  bout  dq  deux  mois  , 
je  commencé  à  ^ire  prendre  au  malade  de  fa  poudre  de 
digitale  à  la  dosé  de  six  grains  par  jour ,  que  je  porte 
ensuite  jusqu'à  vingt-quatre.  Je  laisse  cinq  jours  d'inter- 
valle entre  la  sixième  et  la  .  septième  saignée  ;  elle  pro- 
duit un  effet  plus  marqué  que  l'es  précédentes.  Le  malade 
sent  renaître  sa  vigueur  ,  son  appétit  et  sa  gaité.  Il  com- 
meiice  à  espérer  une  ^érisôri  solide.  tJn  changement 
remarquable  s'opère  dans  son  moral ,  les  mêmes  causes 
te  produisent  plus  sur  lui  les  mêmes  effets.  Il  est  étonné 
ui-méme  du  càlmç  avec*  lequel  il  ^upporté  uhé  foule  dé 
>etî  tes.  contrarié  tés  qui  auparavant  Tauraicnt  mis  en  fu- 
•eur.  Trois  slem^ines'  après  la  septième  saignée  ,  lé  ma- 
aide  épfrôUve' le  be^oih  d'une  nouvelle  émission  sangtiihé'. 
I   SB  sent'  de  nouveau  oppressé  ,  inquiet*  et  irasci&tcf. 

34., 
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Huitième  saignée  plus  efficace  encore  que  les  précédentes. 

Un  mois  se  passe  dans  un  état  de  santé  presque  par- 
faite ;  après  quoi,  les  mêmes  phénomènes  commencent 
à  se  reproduire.  —  Neuvième  saignée  un  peu  moinsitf  rte 
que  les  précédentes. 

Aujourd'hui,  cinq  mois  après  le  commencement  du 
traitement ,  les  battemens  du  çceur  sont  à-peu-près  re- 
venus à  leur  état  naturel ,  pour  Fétendue  ,  la  force  et 
pour  la  fréquence.  Toutes  les  fonctions  se  font  réguliè- 
rement. Le  malade  n'éprouve  plus  d'oppression  ni  de 
douleur  dans  la  région  précordiale.  Il  peut  redresser  sa 
poitrine ,  porte  fortement  la  tête  et  les  épaules  en  ar- 
rière ,  et  fait  dans  cette  position  de  fortes  et  longues  in- 
spirations ,  sans  éprouver  aucune  sensation  dans  la  région 
précordiale.  Les  joues  sont  colorées,  d'un  rouge,clair  et 
fondu  d'une  manière  uniforme.  Il  peut  maintenant  pren- 
dre impunément  des  bains  domestiques  qui  lui  causaient 
autrefois  des  étouffemens  accompagnés  de  congestion  cé- 
rébrale et  de  menace  d'apoplexie.  Il  se  regarde  comme 
entièrement  guéri  ;  mais  je  crois  qu'il  sera  pendant  long- 
temps encore  assujetti  à  la  nécessité  de  se  fadre  tirer  du 
sang  à  des  époques  de  plus  en  plus  éloignées,  ou  plutôt 
chaque  fois  que  le  besoin  s'en  fera  sentir ,  ce  qui  doit  di- 
minuer progressivement,  s'il  ne  s'écarte  pas  du  régimt 
qu'il  a  suivi  jusqu'à  présent. 

'  Quelle  a  pu  être  la  cause  de  l'hypersarcosô  du  cœur^ 
Le  malade  n'avait  aucun  des  caractères  qui  distinguent  les 
constitutions  pléthoriques.  Dans  la  crue  rapide  du  corps, 
survenue  tout-à-coup  dans  1  enfance ,  le  calibre  des  ar- 
tères des  membres  serait-il  resté  proportionneliemeo 
trop  petit?  L'espèce  d'inflammation  rhiunatisniale  qu 
paraissait  ê4re  fixée  à  l'âge  de  dix  ans  sur  le  cœur  ^  serai» 
elle  la  cause  première  de  l'augmentation  de  volume  d 
cet  organe  ?  Cette  supposition  paraîtrait  d^autant  ph 
probable ,  que  c'est  immédiatement  après  cette  malad 
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qu^a  commencé  la  série  des  symptômes  d^afFection  clu 
cœu^nQuoi  qu'il  en  soit ,  Tévènement  a  prouvé  que  To- 
rifice  ventriculo-aortique  était  en    effet  libre;   puisque 
le  malade  a  guéri  et  qu'il  existait  un  défaut  d'équilibre 
entre  les  organes  de  la  circulation  et  la  masse  de  sang  à 
mouvoir ,  puisque  le  malade  a  guéri  par  de  nombreuses 
et  abondantes  saignées ,  faites  à  des  époques  très-rappro- 
chées^  et  que  ces  saignées  au  lieu  de  produire  de  la  fai- 
blesse luiont{)rocuré  un  sentiment  de  force  et  d^agilité/ 
Une  chose  bien  digne  de  remarque^ *dans  cette  observa- 
tion ,  c'est  l'influence  qu'a  eue  l'affection  du  cœur  sur  le 
caractère  du  malade  et  sa  susceptibilité  morale  ;  change- 
ment qui  a  coïncidé  avec  de  fréquentes  épistaxis ,  une 
céphalalgie  habituelle  et  une  grande  tendance  au  sommeil. 
J'ai  fait  remarquer  ailleurs  l'influence  de  l'hypersârcose  du 
cœur  par  rétrécissement  sur  les  inflammations  et  les  hé- 
morrhagies  cérébrales  ;  les  conséquences  physiologiques 
à  déduire  des   différens  cas  que  j'ai  rapportés  ,  se  pré- 
senïent  "trop  naturellement  pour  que  je  m'y  arrête. 

U  résulte  aussi  des  trois  observations  que  je  viens  de 
rapporter ,  qu'on  ne  doit  pas  se  hâter  de  regarder  comme 
incurables  les  maladies  organiques  du  cœur ,  chez  les  in- 
dividus encore  jeunes  ;  qu'il  faut  autant  que  possible  , 
pour  établir  les  indications  d'un  traitement ,  remonter 
non  seulement  à  l'organe  malade  ,  mais  encore  au  mode 
d^affeciion  dé  cet  organe ,  A  la  cause  première  de  tous 
zes  désordres;  qu'enfin  le  stéthoscope  du  professeur 
Laennec  est  indispensable  dans  l'exploration  des  organes 
-enfermés  ^ans  la  cavité  de  la  poitrine. 
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Note  sur  urne  proJadion  comiê;  par  M.  BEKniiLRD ,  doc- 
tewr-ildrmr^ên  de  la  Maison  centrale  de  détention  éta- 
blie à  Embnm,  département  des  ffaates-Alpes. 

]\Iarie  de  Laje ,  femme  Hugues ,  native  de  daussaye , 
département  de  la  Drôme  y  fut  condamnée  'par  jagement 
criminel ,  le  25  nivôse  an  x ,  à  la  réclusion.  Depuis  sa  con- 
damnation elle  fut  détenue  dans  la  tour  de  Crest.  De  cette 
prison  ^  elle  fut  transférée  dans  la  maison  centrale  de  dé- 
teulion  de  cette  ville ,  où  elle  fiit  écrouée  le  i5  gernûnal 
an  xiii.  Dans  le  courant  4e  prairial,  même  année,  elle 
vint  i  rinfirnxerie,  où  elle  me  fit  voir  une  production 
cornée  qu'elle  portait  sur  la  tête ,  et  pétait  située  vers  la 
partie  un  peu  supérieure  et  postérieure  de  la  bosse  parié- 
tale gauche.  Alors  je  l'interrogeai  sur  l'époque  de  Fappa- 
rition  de  cette  corne,  sur  son  développement,  ses  pro- 
grès, et  sur  la  longueur  présumée  qu^elie  acquérait  cliaijae 
année.  Voici  son  récit  exact  :  «  Vers  Fâge  de  44  *ïis  ,  Ré- 
prouvai ,  en  me  peignant  avec  un  peigne  d'ivoire  ujx  pet 
fin,  une  légère  douleur  avec  chaleur,  en  tout  sexulilabl: 
à  ot  que  l'on  éprouve  dans  une  petite  écorçhure»  Ce  seir 
timent  douloureux  se  renouvelait  chaque  fois  qrixe  je  me 
peignais ,  et  il  me  força  plus  tard  à  y  renoncer.  Qu.elquei 
mois  après ,  je  m*aperçus  qu'il  se  développait,  sur  la  parlj 
qui  était  autrefois  sensible^  une  petite  grosseur  oojxune  J 
pois,  et  sans  douleur;  mais  depuis  lors,  elle    ^l  pris  u 
accroissement  tel ,  que  vers  l'âge  de  52  ans ,    époque  c 
je  fus  condamnée ,  elle  avait  déjs^  acquis  la  longixeux  d'ei 
viron  5  pouces.  J'avais  toujours  tenu  soigneuL^^x^^^^  ^, 
chée  cette  difformité  et  ne  consultai  personne  •    xnab 
mon  arrivée,  forcée  de  m'approprier,  je  fu^  ol>lî«rée 
recourir  à  une  de  mes  camarades  pour  me     rxetiovei 
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iiête  ;  ce  fut  alors  qu'elle  cottpà  avec  unt  canif,  ainsi  que 
je  l'avais  déjà  fait  plusieurs  fois,  une  portion  de  cette 
Corne  «  sut  sa  longueur,  où  l'accroissèiitent  est  beaucoup 
plus  rapide.  » 

Cette  femme  est  âg)é(é  de  55  ans  ;  sa  taille  est  de  5  pieds  ; 
ses  cheveux  sont  un  peu  durs  et  bruns ,  commençant  à 
grisonner;  sel  sofurdls  ^a<ids  et  biéri  fotimîs ,  offrent  les 
méines  nuances  i  son  front  est  carré ,  pOrtaht  au-dessus 
du  sourcil  gauche  deux  verrues  de  jji  grosseur  d'un  petit 
pois  ;  ses  yeux  sont  roux ,  son  nez  petit,  sa  bouche  moyenne, 
le  menton  plat  et  alongé,  et  la  figure  longue.  Elle  est  issue 
de  parens  sains  et  robustes ,  et  jouit  comme  eux  d'une 
i^obuste  ssnté.  Dès  Tâge  de  49  ^^  ^^  règles  ont  cessé  de 
paraître ,  sans  épt<mvet  )a  plus  légère  indisposition  ;  sa 
ptm  est  un  peu  teisanée  et  rugueuse ,  elle  sue  rarement  et 
peiï^  &és  ongles  sont  roussâtres  etunpeti  bombés.  Vivant 
âii  sein  de  sa  famille  ,>  eile  cultivait  ht  terre  durant  la  belle 
saison ,  et ,  dans  la  mauvaise ,  elle  filait ,  au  rouet ,  du 
chanvre  ou  du  lin.  C'est  la  seule  occiSipation  qu'elle  ait  de- 
puis enviroti  4  ^^^  ^^^  les*  prisons.  Après  avoir  examiné 
attentivement  cette  production  ^  je  la  troîivai  nîobile,  et 
ju'appartenasit  qnt'au  cuir  ohevelu,  je  proposai  l'opéra- 
tion, qu'elle  accepta,  le  i5  prairial  an  tiiu  A  ceê  fins, 
j^entourai  la  base  avec  un  cordonnet  de  coton  fortement 
inadDibé  d'i:^ïEye  dissolùiîon  Aë  potasse  caustique.  Le  1 6  au 
matin,  j'incisai l'escai^e  dans  sal  partie  supérieure  avec  un 
bistouri  convexe  et.la  disséqW  jasqu'a  la  partie  inférieure 
ùe  la  base  de  cette  corne.  Un  pansement  méthodique  fut 
pratiqué  chaque  jôm.  La  mahâre  fot  parfaitement  guérie 
1^  S  messidor  même  axméeV  et  sortit  de  rinfirmerie*  Le 
£ragment  enlevé  offire  une-  base  oblongue  avec  de  petits 
énfoncemens  et  de  petites  émis»m<!es  qui  répondaient  au 
péricrâne ,  et  des  faorcEs  inégaux  adhéraient  au  cuir  che-- 
velu,  n  parait  qu'une  suppurktsoB  sous-jacenté,  qui  avait 
existé  peu  de  mois  aoparavamt ,  avait  altéré  cette  organi- 
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satioD  contre  nature;  sa  direction  était  de  haat  en  basci 
de  devant  en  arrière,  recourbée  dans  Iç  même  sens. 

j'ignore  si  quelque  parent  de  la  fenune  Délaye  a  pré- 
senté quelque  chose  d'analogue ,  si  elle  était  mère  de  plu- 
sieurs enfans.  Ce  sont  des  questions  omises  de  ma  part 
(]ctte  femme,  est  morte  le  1 4  novembre  1811,  environ  six 
ans  et  demi  après  l'opération.  Pendant  ce  Içng  espace  de 
temps ,  elle  n'a  plus  rien  offert  de  semblable ,  et  a  tou- 
jours joui  d'une  parfaite  santé ,  jusqu'à  l'invasion  de  la 
maladie  qui  a  terminé  ses  jours. 


On  possède  un  assez  grand  nombre  de  productions 
cornées  accidentelles  sur  presque  toutes  les  parties  de  la 
peau,  et  conformées  plus  ou  moins  hTéguUèreaient;mai5 
aucune  n'a  présenté  la  forme  trifiirquée ,  ni  l'énorme  vo- 
lume de  celle  que  porte  un  homme  de  Mexico ,  dont  nous 
allons  donner  succinctement  l'histoire, — ^Paul  Rodriguez, 
emballeur,  d'une  haute  stature  et  d'une  constitution  athlé- 
tique ,  avait  la  coutume  d'aller  constamment  la  tête  soi- 
gneusement enveloppée  d'im  mouchoir^  ce  qui  Causait  sup- 
poser qu'il  cachait  ainsi  unre  loupe  volumineuse.  Un  jour 
qu'il  travaillait  dans  un  magasin ,  il  fut  renversé  par  un  lia- 
ril  de  sucre  qui  lui  heurta  violemment  la  tété  <,  et  il  perdit 
connaissance.  Transporté  à  l'hôpital  Saint-André ,  on  dé- 
couvrit qu'il  portait  sur  la  partie  latérale  et  supérieure 
de  la  tête ,  un  corps  dur  qui  n'avait  pas  moins  de  quatorze 
pouces  de  circonférence  ]  :qui  se  divisait  ta  deux  branches 
principales  à  quelques  polices  de  sa  base  ^  en  formant 
deux  grandes  cornes  recourbées  en  dedans  et  en  avant, 
qui  se  prolongeaient  plusieurs  pouces  au-dessous  de  Fo- 
reillc,  Tune  d'elles,  située  en  arrière  et  plus  haut,  était 
rompue  vers  l'union  de  son  tiers  inférieur  avec  ses  deux 
tiers  supérieurs ,  comme  si  le  bout  eût  été  emporté  en 
éclats  par  un  coup  violent.  A  trois  pouces  environ  de  l'o- 
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rigine  de  la  branche  antérieure,  il  naissait  une  autre  bran- 
che beaucoup  plus  petite  ^  qui  descendait  sur  le  côté  de 
la  joue ,  en  passant  sur  la  saillie  formée  par  Vos  de  la 
pommette  qui  en  était  recouvert.  Son  extrémité  n'était 
distante  que  d'un  pouce  de  celle  de  la  branche  moyenne 
qui  était  longue  d'un  pied ,  recourbée  en  avant  conmie 
une  corne  de  bélier.  Celte  excroissance  était  de  nature 
cornée  ;  on  observait  à  sa  surface  de  nombreuses  nodosi-^ 
tés  et  des  stries,  comme  si  elle  eût  été  formée  de  couches 
successives.  Les  portions  qu'on  en  raclait ,  mises  sur  le 
feu ,  laissaient  exhaler  une  odeur  semblable  à  celle  des 
parties  coiiiiées  des  animaux.  La  violence  avec  laquelle 
le  baril  frappa  contre  la  branche  postérieure ,  non  seu- 
lement la  rompit ,  mais  ébranla  la  masse  «ntière  et  fit  plu- 
sieurs plaies  aux  tégumens.  L'examen  des  parties  blessées 
fit  voir  que  cette  énorme  excroissance  n'était  nulle  part 
adhérente  aux  os ,  mais  que  la  peau  qui  l'avoisinait  avait 
acquis  beaucoup  d^épaisseur,  et  donnait  aux  paupières  et 
à  la  partie  du  front  du  même  côté ,  une  apparence  de 
tuméfaction ,  et  l'œil  de  ce  côté  ne  pouvait  être  ouvert 
aussi  complètement  que  Fautre.  (  The  tnedical  Repository, 
etc.  —  New-Yorck,  1820.) 


Mémoire  sur  Vanatomie  pathologique  du  péritoine  ;  par 
ScoîTTETTEîf ,  D.-M.-P.  y  chirurgien  aide-major  démon- 
strateur à  r Hôpital  militaire  de  Toulouse,  etc.  (III."**  et 
dMiiier  article.) 

I .°  Altérations  qui  n'appartiennent  pas  à  Vinflammaiion 
du  péritoine ,  mais  qui  fn  sont  la  suite.  —  Des  adhéren- 
ces et  des  fausses  'membranes,  —  Quoique  l'inflammation 
ait  disparu  depuis  long-temps,  la  membrane  séreuse  ab- 
dominale conserve  fréquemment  des  traces  bien  visibles 
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de  la  lésion  qa'elle  a  éproQyée  ;  on  rencontre  des  adhé-* 
renées  oa  des  Canisses  membranes  qui  unissent  le^  orga- 
nes entre  eux,  gépent  quelquefois  leurs  mouyemens  et 
déterminent ,  chee  le  vivant ,  des  douleurs  qui  peuvent 
devenir  très^violentes*  Quand  ce  sont  des  adHérences  qui 
existent,  on  trouve,  à  Touverture  du  cadavre,  les  orga- 
nes intimement  unis  entre  eux;  un  %ism  cellulaire  assez 
danse  ks  retient  ^  et  il  faut  souvent  beaucoup  de  force 
pour  pouvoir  les  séparer^  Il  n'est  point  très-raffc  d' ob- 
server de  semblables  adhérences  entre  le  foie  et  la  par- 
tie inférieure  du  diaphragme  ;  1^  ^^^^  ^^  présente  encore 
de  plus  fréquentes  avec  le  péritoine  de  Thypocondre 
gauche  ;  les  intestins  n'en  o&ent  que  fort  rarement ,  ce 
sont  presque  toujours  des  fausses  membranes  qui  les  unis- 
stiit.  Ces  adhérences  m^ont  paru  se  former  sous  Tinr 
fluepee  d^une  légère  irritation  chronique  ;  je  crois  qiu'une 
vive  inflanunation  aigiie  ne  pourrait  les  produire,  la  pré- 
senee  de  la  couche  albunnnense  qui  en  est  toujours  le 
résohat  s^opposerait  à  ce  que  Tadhérence  fut  intime. 

Les  fausses  membranes*  se  reconnaissent  faicilement  à 
leur  étendue ,  à  leur  situation  et  à  leur  dbposition  : 

On  voit  des  feuillets  cellul eux  d'une  grandeur  variable, 
placés  sur  un  des  points  du  péritoine  ,  unissant  accîden-» 
tellement  deux  ou  plusieurs  organes  ^  s'étendant  irrégu- 
lièrement sans  forme  déterminée  ;  quelquefois  ce  sont  des 
filamens  isolés  aussi  déliés  que  des  cheveux ,  d'autres  fois 
ifs  sont  rassemblés ,  entremêlés  et  forment  une  sorte  de 
rets  fort  joli.  Au  lieu  des  filamens  dont  nous  parlons ,  la 
fausse  membrane  peut  avoir  plusieurs  lignes  de  labeur 
et  même  plusieurs  pouces^  c'est  ainsi  qu'on  en  rencontre 
parfob  unissant  les  intestins  au  pérkoine  de  la  paroi  an- 
térieure de  fabdomen.  Ces  ùusses  membranes  soat  g;é- 
néralement  incolcures ,  transparentes ,  ayant  la  plus  grande 
analogie  avec  le  péritoine  lui-même  ;  dans  quelques  cas 
deux  lames  du  tissu  cellulaire  sont  séparées  et  contî^- 
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nent  un  peu  de  substance  albumineuse  concrète ,  ou  en» 
core  quelques  vésicules  faydatiformes.  Elles  n'ont  pas 
toujours  offert  les  caractères  que  nous  venons  de  leur  as^ 
signer  ;  elles  ont  commencé  par  n'être  que  quelques  vil^ 
losités  à  peine  vi<iibles  ,  formées  par  la  sécrétion  viciée 
de  la  portion  de  péritoine  enflammée.  Ces  villosités  de^ 
viennent  par  suite  des  prolongemens  àlbùmineux  d'une- 
épaisseur  et  d'une  opacité  assez  grandes  ^  mais  qui  fini»* 
sent  par  étf  e  de  moins  en  moins  marquées  à  mesure  que 
l'organisation  se  forme.  Vers  le  vingt-nmième  jour ,  on 
aperçoit  des  filamens'rougeâtres  qui  sont  l'indice  des  vais- 
seaux qui  se  développent;  Stoll  est  un  des  premiers  qui 
lésait  Eut  connaître  ;  Baiilie  aréusslà  les  injecter  ;  M.  Du- 
puytren  y  est  également  parvenu  avec  la  matière  com- 
mune des  injections  5  M.  Villermé  a  répété  ces  expérien- 
ces ,  et  il  a  reconnu  qu'cm  ne  peut  réussir  complètement 
que  quand  les  vaisseaux  sont  arrivés  à  leur  quatrième  pér 
xiode  de  formation., 

Ces  fausses  membranes  doivent  être  regardées  comme 
produites  constamment  par  l'inflammation  du  péritoine  ; 
on  ne  pourrait  maintenant ,  sans  absurdité ,  les  attribuer 
à  une  autre  cause  :  leur  nombre  peut  être  si  considérable 
que  tous  les  organes  de  l'abdomen  se  trouvent  unis  entré 
eux  :  j'ai  rencontré  ce  cas  chez  une  vieille  femme  qui  avait 
é»  plusieurs  enfans  ,  et  dont  les  accoucbemens  avaient 
déterminé  chaque  fois  l'apparition  de  la  phiegmasie  péri^ 
tonéale. 

^.^  Cerp9  étrangers  irùuvés  dans  la  caçité  du>  péritoine  y 
sans  lésion  ^tlêlriEure, —  Lorsque  par  suite  d'une  phleg-» 
hiasile  de  la  memt»*apne  moqueuse  intestinal ,  il  s'est  iait 
une  perforation*  d'an»  un  de  ces  points  ,  une  partie 
<}es  substances  contenue»' dans  le  tube  digestif,  peut  en 
sôiiiir  et  fember  dan»  la  cavité  du  péritoine.  On  conçoit 
qu'il  serait  presque  impossible;  de  désigner  tous  tes  corps 
qu'on"  peut  alors  renconifrer ,  ils  doivent  néeds^irement 
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varier  chaque  fois  qu^un  cas  semblable  se  présente  ;  maïs 
parmi  cette  foule  de  corps  qu'on  ne  peut  énumérer  ,  il 
Êiut  distinguer  les  vers  intestinaux  qui  ont  souvent  étonné 
les  médecins  observateurs  ^  et  ont  donné  lieu\  pour  ex- 
pliquer leur  présence  dans  la  cavité  du  péritoine ,  à  une 
hypothèse  tout-à-fait  inexacte.  On  a  supposé  que  ces  ani- 
maux pouvaient,  â  Taide  de  succions  répétées  ,  perforer 
les  membranes  de  Tintestin  et  se  frayer  ainsi  un  passage 
jusque  dans  la  cavité  de  la  membrane  séreuse.^Cette  opi- 
nion f  rejetée  aujourd'hui  par  beaucoup  de  médecins  , 
a  été  presque  généralement  admise  autrefois ,  et  compte 
encore  un  certain  nombre  d'adhérens.  Mais  si  Ton  con- 
sidère que  les  vers  intestinaux  existent  quelquefois  en 
quantité  innombrable  dans  le  tube  digestif  sans  produire 
la  moindre  érosion ,  qu'en  outre  ces  insectes  ne  sont  point 
annés  de  manière  à  pouvoir  perforer  les  membranes  in- 
testinales dont  la  résistance  est  pour  eux  très-considé- 
rable ;  si  Fou  considère  également  que ,  dans  beaucoup 
de  circonstances  on  a  rencontré  des  ouvertures  faites  aux 
intestins  sans  qu'il  existât  un  seul  ver ,  on  sera  néces- 
sairement conduit  à  penser  que  les  ouvertures  d'un  des 
points  du  tube  digestif  ne  sont  produites  que  par  une  éro- 
sion inflammatoire ,  ce  que  démontrent  la  rougeur  des 
tissus,  les  ulcérations  environnantes,  etc.-;  et  que  les 
vers  ne  sont  tombés  dans  la  cavité  du  péritoine  ,  que 
parce  qu'ils  ont  trouvé  une  issue  qui  leur  a  permis  de  s^y 
insinuer. 

3.*^  Altérations  gui  ne  sont  pas  la  suite  de  Vii^lam- 
mation  du  péritoine.  —  a  Ecchymoses.  —  Il  n'est  pas  trèsr- 
rare*de  rencontrer  des  ecchymoses  sous-péritonéales  ; 
leur  nombre  et  leur  étendue  sont  extrêmement  variables  : 
on  les  reconnaît  à  la  couleur  brune  et  même  tout-à— fait 
noire  du  péritoine  ,  formant  une  tache  bien  circonscrite 
sans  auréole  inflammatoire  ;  si  l'on  enlève  le  feuillet  le 
plus  superficiel  de  la  membrane  séreuse ,  on  trouve    le 
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tissu  cellulaire  rempli  d'un  sang  noir ,  d'autant  plus 
épais  que  l'ecchymose  est  plus  ancienne.  Si  on  lave  la 
membrane  ,  ce  n'est  qu'avec  peine  qu'on  lui  rend  sa 
transparence  habituelle  ,  le  sang  paraît  s'infiltrer  dans 
les  pores  de  son  tissu.  La  grandeur  des  ecchymoses  varie 
singulièrement  :  les  unes  sont  à  peine  grandes  comme  une 
tête  d'épingle,  d'autres  sont  plus  larges  qu'une  pièce  de  cinq 
francs.  Le  lieu  qu'elles  affectent  est  loin  d'être  constant; 
je  les  ai  trouvées  partout ,  néanmoins  elles  existent  plus 
fréquemment  sur  les  intestins  grêles  qu'ailleurs  ;  j'en  ai 
cependant  vu  sur  les  gros  intestins ,  elles  étaient  d'une 
grandeur  remarquable  :  celles  que  j'ai  rencontrées  entre 
les  feuillets  du  grand  épiploon  étaient  presque  constam- 
ment fort  petites.  La  cause  de  ces  ecchymoses  me  paraît 
tenir  à  la  rupture  de  quelque  petit  vaisseau  ,  et  je  crois 
qu'elles  ne  se  forment  plus  fréqueniment  sur  les  intestins 
que  sur  les  autres  parties  ,  que  parce  que  la  mem  - 
brane  muqueuse  de  ces  derniers  ,  fort  souvent  inîtée  ^ 
attire  le  sang  avec  force  ,  delà  distension  des  capillai-^ 
res  ,  rupture  de  leurs  parois ,  et  effusion  sanguine. 

Colorations  differses  produites  par  la  bile ,  le  sang,  le  foie  ,• 
larate. — Une  des  altérations  cadavériques  les  plus  fréquen- 
tes  est  la  coloration  en  jaune  du  péritoine  par  la  bile  qui 
a  suinté  de  la  vésicule  du  foie.  Cçtte  coloration  se  trouvé 
quelquefois  bornée  à  la  portion  de  péritoine  qui  touche 
immédiatement  la  vésicule  ;  d'autres  fois  eUe  s'étend  au 
loin  et  se  fait  remarquer  sur  le  grand  épiploon  ,  unepoif- 
tion  de  l'estomac ,  du  duodénum ,  etc.  L'intensité  et 
l'étendue  de  la  coloration  sont  généralement  en  rapport 
avec  le  temps  depuis  lequel  la  mort  est  arrivée;  peu  d'heu- 
res après  la  cessation  de  la  vie  elle  estnuUe  ou  presque  nul- 
le. Il  est  encore  certaines  circontancesqui  favorisent  cette 
coloration  en  jaune  ;  je  crois  ^voir  remarqué  qu'elle  est 
plus  rapide  et  plus  prononcée  chez  les  personnes  q6i  ont 
succombé  promptement  à  une  vive  inflammation  ga&tro- 
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intestinale  que  chez  celles  qui  périssent  pa^  suite  d'une 
phlegmasie  chronique  ;  dans  ce  dernier  cas  ,  la  bile  est 
généralement  très-fluide  ,  peu  colorée  ;  elle  ne  teint  pas 
Aussi  faicilement  les  tissus  ou  au  moins  aussi- distinc- 
tement. Le  passage  delà  bile  à  travers  les  parois  de  la 
vésicule  est  un  phénomène  purement  cadavérique  ;  il  tient 
i  ce  que  les  tissus  n^ofFrent  plus  la  même  résistance  que 
durant  la  vie ,  les  fluides  les  pénètrent ,  s^étendent  de 
proche  en  proche  par  une  véritable  imbibition.  Ce  phé- 
nomène peut  se  prolonger  durant  plusieurs  jours ,  mais 
il  cesse  peu  d^instans  après  que  Tabdomen  a  été  ouvert  ; 
le  contact  de  Tair,  desséchant  les  tissus ,  met  évidemment 
obstacle  à  la  progression  du  fluide. 

Le  sang  peut- encore  colorer  la  membrane  séreuse  de 
Tabdomen;  plusieurs  observations  m'ont  démcmtré  ce  fait  : 
je  vis  chez  un  homme  qui  ^  dans  un  moment  de  délire ,  s'é- 
tait jeté  par  la  fenêtre  ,  presque  tout  le  péritoine  coloré 
en  rouge  ;  je  crus  d'abord  a  une  inflammation  qui  aurait 
pu  se  développer  pendant. le  peu  d'heures  qu'il  a  encore 
vécu  ;  mais^  en  exanûnant  avec  plus  d'attention ,  5^  ^^ 
connus  que  la  rate  s'était  rompue  ,  que  le  sang  s'était 
épanché  et  avait  coloré  la  membrane  péritonéafe.  Un  cas 
semblable  s'est  encore  présenté  à  mon  observation ,  le  sang 
s'était  aussi  épanché  de  la  rate  ,  mais  ici  c'était  par  -an 
ulcère  développé  spontanément  sur  cet  organe.  Lia  coo- 
leur  se  dessinait  en  grandes  Bandes  ronges ,  parcourant 
uAe  partie  de  la  sur&ce  libre  des-  intesAins  ;  la  nuance 
était  partout  là  même ,  on  n'apercevait  aucun  vaisseau 
dilaté  ,  il  sembMt  qu'on  avait  donné  cette  teinte  avec 
beaucoup  de  soin  y  car  elle  s'arrêtdiit  subitement  dans  les 
points  où  le  péritoine  était  en  contact  avec  quel<pie  par* 
tië.  Quoique  la  nuance  de  coloration  ne  fût  point  intense, 
on  ne  pouvait  cependant  la  détruire  par  un  simple  lavage. 
On  pburrait  peut  être  croire  qu'il  est  difficile  de  disrtin- 
gner  le  fait  que  nous  indiquons  d'avec  les  péritonites  hé- 
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morrhagiqaes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  :  nous 
pouvons  affirmer  le  contraire  ;  la  so^lfle  du  sang  est  trop 
aisément  reconnue ,  lorsqu^On  ne  se  borne  pas  à  des  re^ 
cherches  superficielles  ,  pour  commettre  ,unje  pareille  er- 
reur. D'ailleurs  le  péritoine  est  toujours  sain  quand  la 
circonstance  qui  nous  occupe  se.  présente ,  il  est  toujours 
malade  lorsquHl  existe  une  {péritonite  hémorrhagique. 

La  couleur  rouge-brun ,  naturelle  au  foie ,  se  commu- 
nique dans  certains  cas ,  d\ine  manière  très-sensible ,  aux 
portions  de  péritoine  en  contact  avec  lui.  D  après  mes  re- 
marques, je  n^ai  jamais  vu  que  la  portion  inférieure  de  Vot^ 
gane  qui  produisit  ce  phénomène;  c'est  donc  la  portion 
droite  de  la  face  supérieure  et  antérieure  de  Festomae , 
ainsi  qu'une  partie  4lu  colon  transverse  qui  se  trouvent 
quelquefois  colorées.  Cette  particularité  se  présente  chez 
les  sujets  qui  ont  succombé  à  une  phlegmasie  très-in^ 
tense  de  la  membrane  muqueuse  digestive.  Le  reliard 
qu'on  peut  apporter  dans  l'ouverture  du  cadavre  en  £at- 
vorise  encore  le  développement  :  on  la  distingue  de  l'in*- 
ilammation ,  en  ce  qu  on  ne  remarque  aucun  vaisseau  di^- 
laté ,  aucune  des  petites  taches  sanguines  qui  existent 
fréquemment  y  ni  aucune  de  ces  dendroides  qui  la  carac- 
térisent si  souvent  ;  oa  voit  une  couleur  uniformément 
brunâtre,  formant  à^  plaques  quelquefois  distinete».^ 
d'autres  fois  réunies ,  souvent  sèches  et  parfois  recouver-* 
tes  d'un  fluide  rongeâtre  ,  un  peu  visqueux  ,  sortant  évi- 
demment du  tissu  du  foie.  La  'membrane  ^séreuse  n'eal 
point  épaissie ,  en  peut  la  détacher  faoilemeni  de  la  mem- 
brane musculeuse  ;  si  on  la  lave,  la  coloration  diminuft 
un  peu ,  mais  ne  disparait  pas  complètement  Ce  phéno^ 
mène  est  pnremei^t  cadavérique ,  je  ne.l'ai  jamais  observé 
chesi  les  sujets  ouverts  peu;  d^heures  après  leur  mort. 

Ce  qpie  nous^avoqs  dit  pour  le  foie  et  la  vésicul^e  biliaire 
est  y  en  grande  pairtie ,  applicable  à  la  raie.  Cet  organe  pro- 
duit  cependant  plus  rarement  dies  taches  sur  le  pântoine. 
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Quand  elles  existent,  on  les  trouve  vers  le  bas-fond  de 
Testomac  ;  elles  sê4>résentent  sous  la  forme  de  plaques 
rougeâtres,  quelquefois  un  peu  bleuâtres  ou  brunes;  le 
plus  ordinairement  il  n^en  existe  qu'une*seule ,  d^autres  fois 
on  en  rencontre  plusieurs  ensemble  formant  des  taches 
marbrées  fort  singulières.  Ce  que  nous  avons  dit  pour 
distinguer  de  l'inflammation  l€s  taches  formées  par  leToie , 
peut  également  s'appliquer  à  celles  produites  par  la  rate  : 
ainsi  l'on  ne  voit  point  Tinjection  des  vaisseaux ,  le  péri- 
toyie  n'est^point  épaissi,  on  peut  le  dJétacher  avec -assez 
de  facilité  de  la  membrane  musculeuse ,  etc.  H  y  a  de  re- 
marquable que  ces  taches  ne  sont  produites  que  parla  &ce 
concave  des  organes  indiqués  ;  du  moins  tel  est  le  résultat 
de  mes  observations.  % 

4.^  Fluides  contenus  accictenteUement  dans  la  'caoitc  du 
péritoine.  —  Les  gaz.  La  cavité  du  péritoine ,  ^insi  que 
celle  des  autres  membranes  séreuses,  peut  renfermer  des 
gaz  :  les  auteurs  anciens  regardaient  ce  phénomène  comme 
très-fréquent,  mais  les  ouvertures  de  cadavres  ont  dé- 
montré leur  erreur. Willis  etLittre  soutenaient  même  que 
la  chose  est  tout-à-fait  impossible ,  mais  leur  opinion  ex- 
clusive fut  combattue  par  M.  Portai ,  et  antérieurement 
par  Combalusier.  Les  gaz  qu'on  rencontre  dans  la  cavité 
du  péritoine  peuvent  avoir  plusieurs  sources  différentes  ; 
ils  s'échappent  quelquefois  d'une  ouverture  accidentelle 
survenue  à  l'intestin  ouàl'estomac,  ils  sont  alors  en  petite 
quantité  ^  et  leur  odeur  décèle  très-souvent  leur  origine. 
D'autres  fois  ils  sont  le  produit  de  la  phlogose  du  péri- 
toine ;  la  sécrétion  peut  en  être  fort  abondante ,  distendre 
fortement  l'abdomen,  et  former  la  véritable  tympanite 
péritonéale.  Lorsque  c'esià  cette  cause  que  les  gaz  doivent 
leur  formation ,  ils  sont  ordinairement  accompagnés  d'un 
épanchement  de  liquide.  Les  fluides  gazeu):  peuvent  en- 
core être  sécrétés  sans  cause  déterminante  apparente; 
M,  Portai  en  rapporté  plusieurs  exemples  fort 
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quables  (1)  ;  îl  cite  robservatîon  d'un  homme  âgé  cle  sov^ 
xante  ans ,  regardé  comme  hydropque ,  et  chez  lequel , 
àFou^erture  du  cadavre,  il  ne  s'échappa  dé  Vabdomel^ 
qu'une  gradde  quantité  d*airqui  fit  une  petite  explosion; 
cet  aîr  répandit  une  mauvaise  odeur;  on  ne  put  reniâr- 
quer  aucune  altération  dans  les  organes*  dû  bas-ventt^e. 

Le  même  auteur  rapporte  l'observation  d'une  femme 
qui,  au  moment  où  Ton  se  disposait  à  pratiquer  la  ponc- 
tion ,  vil  son  ventre  s'affaisser  presque  subitement ,  sans  â'a- 
percevoir  d'aucune  évacuation  sensible.  P.  Firank  adiAet4a 
possibilité  de  la  tympanite  péritonéale ,  et  dit  qu'il  est  arrivé 
quelquefois  qu'après  la  ponctiou,  dans  une  ascite  présumée, 
il  s'est  échappé ,  avec  sifflement,  de  l'air  au  lieu  d'eau(2). 
DaDs4e  gratid  nombre  d'ouverture^  que  j'ai  faites^  jene  suis 
bien  sûr,  qu'une  seule  fois,  d'avoir  rencontré  del'air  sétrété 
par  le  péritoine ,  sans  présenter  aucune  altération  de  son 
tissu  :  la  quantité  en  était  peu  considérable.  Il  parait,  d'a- 
près les  remarques  de  M.  Ribes ,  que  quand  on'  ouvre 
avec  précaution  les  cavités  séreuses  d'un  animal  vivaflt ,  il 
s'en  échappe  des  fluides  élastiques  au  moment  dû  le  scal* 
pèl  y  pénètre.  Je  n'ai  poinf  vérifié  ces  observations ,  mais 
j'en  admets  facilement  l'exactitude;  connaissant  la  tetn]pé-^ 
rature  du(iOrps,  On  peut  croire  à  la  vaporisation  d'une 
partie  de*la  sérosité  sécrétée. 

Les  liquides.  1,^  La  bile.  —  Les  ruptures  de  la  vésicule 
biliaire  ou  de  ses  canaux ,  déterminées  par  de  fortes  con-^ 
tusions  de  l'abdomen  ou  par  la  perforation  de  cette  cavité 
avec  un  instrument  tranchant ,  se  sont  présentées  un  grand 
nombre  de  fois  à  l'observation  des  médecins  ;  Morgagni 
et  Lieutaud  en  rapportent  beaucoup  d'exemples  :  dans  ces 
cas  la  bile  doit  nécessairement  s'épancher  dans  le  péritoine 
et  déterminer  des  accidens  graves  qui  entraînent  la  mArt^ 


(1)  ^nat.  médic.f  tome  £l ,  page  ni. 

(9)  JBiédce,  jfrati(f, ,  tome4  ;  page1(3  y  U'aduct.  de  Goudareaa. 
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Ces  obsenraitioos  tt^oot  rien  d^extraordiiiaire«  et  bous  ny 
.iûfifiloDs  pas.  Mak  il  |e  présente  tfne  autre  circonstance 
4m  ptmietii  la  bile  de  s'épancher  dans  Tabdomea;  c'est 

loifi^'il  se  bit.  une  ropture  spontanée  4  la  Tésiaile  oa  à 
.ses  Taisiseanx  :  ce  cas  est  bien  plus  curieux  et  hiesi  plus  in- 
téressait ;  la  scii^nce  en  possède  plusieurs  exemples  qni  a» 
^montrent  la  possibilité,  (ki  trouve ,  dans  Tanalomie  mé- 
dicale de  M.  Portai ,  Tbistoire  d'on  homme  qui  «^  après 
avoir  éprouvé  de  violentes  coliques,  mourut  le  deuxième 
jma  de  l'apparition  de  ces  acridens.  À  Touvertnre  da 
corps,  on  rencontra  environ  une  pinte  de  bile  dans  la 
cavité  du  péritoine ,  lequel  présentait  des  érosions  dans 
plusieurs  endroits  j  il  y  avait  à  la  partieinlérieure  de  la 
•iFésicule  du  fiel  une  ouverture  dans  laquelle  on  ausait  pa 
introduire  le  bout  du  ponce;  sa  cavité  était  très-ample; 
le  canal  i^stique  était  entièrement  oblitéré  et  comme  %a- 
raentAuu  H  existe  une  autre  observation  analogoe,  rap- 
portée par  M.  Martm-Solon ,  dans  Vex-Neweau  Journal 
de  médscme ,  etc.  L^homme  qai  en  est  le  sufet ,  a^rès 
avoir  éptouvéune  maladie  très-grave  dont  il  se  rétablissait , 
ressentit  tout-4-eoup  de  violentes  doisdeurs  abdonrinales 
que  rien  ne  put  cafaner,  et  qui  en^ainèrent  Uenlôt  la 
mort  du  malade*  A  rouverture  ducadavre  on  trouva  la  vési- 
cule biliaire  rompue,  un  épanchement  de  bile  et  1  inflam- 
mation aiguë  du  péritoine.  J'ai  également  eu  occasion  de 
rencontrer  on  épanchement  de  bile  dans  la  cavité  abdonù- 
nale  d'un  soldat  qui^  après  avoir  éprouvé  une  gastro- 
entérite aiguë  très-violente  dont  il  *était  sur  le  prâit  de 
guérir,  présenta  tout-à-<oup  les  symptômes  d'une  péri- 
tonite qui  le  fit  succomber  promptement  A  l'examen  du 
cadavre ,  je  trouvai  dans  l'abdomen  un  épancheBaent  de 
bîlè  assez  considérable  :  je  crus  d'abord  avoir  ouvert  la 
Vésicule  biliaire  en  enlevant  les  parois  abdominales ,  mais 
je  reconnus  que  j'étais  dans  l'erreor  et  que  la  bile  s'était 
échappée  par  une  éro^<m  suwenue  au  canal  cholédoque. 
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-  La  rupture  de  la  vésicule  biliaire  ou  de  ses  canaux  peut 
encore  être  déterjninée  par  là  présence  d'un  q^lcul  quien 
oblitérant  le  passage  v,  force  le  liquide  à  demeurer,  dans 
son  réiservoir;  ee  séjour  prolongé  finit  par  déterminer 
rioflammatibn  des  tuniques ,  puis  leur  ramollissement- et 
leur  rupture.  <     • 

Les  accidens  qui  en  sont  la  l^uite  ne  pourront  être  re-« 
connus  que  bien  rarement  :  tQut  ce  qu'on  pourra  affirmer 
du  vivant  de  Pmdtvidu^  est  Texistence  de  la  péritonite 
aiguë  ;.  et ,  si  dans  ces  cas  fâeheux  tout  espoir  n'est  point 
perdu ,  la  seule  chose  à  faire  eét  de  la  combattre  par  les 
moyens  ordinairement  ntis  en  usage  ilans  les  inflammations 
aiguës. 

.  2.°  L'urine. — Les  épanchemens  d'urine  peuvent  être 
déterminés  par  des  lésions  extérieures  ;  mais  sans  parler 
de  ces  causes  que  nous  négligeons  à  dessein ,  il  existe  âne 
foule  de  circonstances  qui  amènent  cet  accidents  La  pré- 
sence d'une  sonde  placée  dans  la  vessie ,  et  appuyée  contre 
ses  parois ,  finit  souvent  par  les  percer  et  par  occasionner 
l'épanchement  d'uriné  dans  la  cavité  péritonéale.  Les  ul- 
cérations qui  survieftnent  à  la  membrane  muqueuse  rési- 
cale  parviennent  quelquefois  à  la  détruire  complètement 
et  à  praduire  le  même  résultat.  La  vessie  peut  encolre  se 
rompre  par  l'effet  d'une  forte  distension  ^  ainsi  qu'on  Ta 
observé  dans  d^s  cas  de  rétention  d'urine.  Quelle  que  soit  la 
cause  qui  a  donné  lieu  à  l'épanchement  d'urine  d'ans  la 
cavité  du  péritoine ,  on  en  reconnaîtra  la  présence  à  l'odeur 
particulière  qu'elle  exhale ,  à  la  couleur  qu'elle  présente  ; 
et  à  l'existence  de  l'ouverture  qui  hii  a  livré  j^assage. 

3.**  Lé. chyle.  —  S'il  nest  point  extraordinaire  de  ren- 
contrer dans  la  Cavité  du)>éritoine4es  divers  fluides  dont 
nous  venons  de  parler ,  ilr  est  bien  plus  rare  d'y  trouver  l'é^* 
panchement  du  chyle  :  ce  cas  s'est  cependant  présenté  plu- 
sieurs fpis  à  l'examen  des  observateurs!  Morgagni  parle 
d'un  fait  de  ce  genre;  liltre  rapporte ,  dans  les  mémoires 
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de  rAcadémie  des  Sciences  de  Paris ,  une  observation  qcd 
paraît  démontrer  que  les  vaisseaux  chyliferes  peuvent ,  par 
leur  rupture ,  laisser  former  une  accumulation  assez  con- 
sidérable du  fluide  qu^ils  contiennent  habituellement.  Ce 
que  dit  Lieutaud  à  ce  sujet ,  dans  son  article  hydrops  lac- 
teus  V  me  parait  beaucoup  moins  prouvé  que  ce  qui  est  rap- 
porté dans  l'observation  précédente.  Comment  admettre, 
en  eflfet,  ainsi  que  le  font  cet  auteur  et  M.  Portai,  dans  son 
anatomiemidicale ,  que  le  fluide  était  du  chyle ,  puisqu'on 
n'a  porté  ce  jugement  quesurTaspect  seul  de  la  liqueur  qui 
sortait  par  la  canule  du  troîs-quarts?  Sans  nier  la  possi- 
bilité des  épanchemens  chyleujL,  que  ^elques  auteurs 
paraissent  avoir  réellement  observés ,  je  crois  qu'ils  sont 
très-rares ,  et  que ,  pour  ne  pas  commettre  d'erreur ,  on 
devra  s'assurer  de  la  source  qui  a  fourni  le  liquide. 

4.**  Le  pus. — A  l'ouverture  des  cadavres  on  trouve  quel- 
quefois f  dans  l'abdomen ,  une  quantité  de  pus  assez  consi- 
dérable :  quand  on  l'enlève  on  reconnaît  que  le  périlome 
n'est  point  malade ,  que  conséquemment  il  ne  j^eut  avoir 
été  sécrété  par  cette  membrane  ;  les  caractères  qu'il  pré- 
sente ne  laissent  d'ailleurs  aucun  doute  à  ce  sujet  ;  il  faut 
donc  en  chercher  la  source  dans  quelque  autre  organe. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est  un  abcès  dans  le 
foie ,  ouvert  du  côté  de  l'abdomen  ;  d'autres  fois  c'est  la 
rate  ou  bien  encore  les  ganglions  du  mésentère ,  comme 
Haller  a  eu  occasion  de  l'observer ,  qui  fournissent  l'épan- 
chement  de  pus.  Il  est  bien  plus  rare  de  voir  venir  ce 
fluide  de  l'inlérieur  de  la  poitrine  ;  j^ai  cependant  eu  occa- 
sion de  recueillir  une  observation  de  ce  genre.  Chez  un 
homme ,  qui  depuis  plusieurs  mois  présentait  les  signes  les 
plus  évidens  d'une  collection  de*  liquide  dans  la  poitrine , 
OH  reconnut  les  symptômes  d'une  péritonite,  qui  se  déve- 
loppa presque  tout-à-coup ,  et ,  quoiqu'ils  fussent  peu 
intenses,  ils  suffirent  pour  déterminer  la  mort.  A  l'ou- 
verture du  cadaVre   je  trouvai  plus  d'un  litre  âe  pas 
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épanché  dan&  Fabdomen  ;  surpris  de  ce  fait  singulier , 
je  fis  mes  recherches  avec  soin  et  je  reconnus  bientôt  que 
Le  diaphragme  était  percé  en  deux  endroits  ;  la  plus  large 
des  ouvertures  était  placée  sur  le  bord  postérieur  de  ce 
muscle  et  ^  la  partie  moyenne  du  côté  gauche;  la  seconde 
était  située  un  peu  au-devant  ♦de  fa  précédente;  elles 
avaient  été  produites  par  dfa  nîcérations  formées  sur  la 
plèvre  diaphragmatique. 

Ces  collections  de  pus  peuvent  éère  très-abondantes , 
Bonet  rapporte  Tobservation  d^un  homme  âgé  de  5o  an& 
dont  Fabdomen  contenait  plus  de  dix  litres  de  Quide. 
Si  Ton  en  croit  quelques,  auteurs,  ces  épanchemèns  peu- 
vent être  beaucoup: plu&coAisidérableS;  selon  eux,  quel- 
ques uns  ont  été  évalués,  à  quarante  livres  :  s^t\s  voidoir 
nier  ces  faits ,  je  pense  qu'il  ne  serait  pas  inutile  qu'ils  fus- 
sent appuyés  par  des  observations  nouvelles. 

5»*  L'eau,  de  Vapinios.  —  Il  s'est  présenté  plusieurs 
fois  des  cas  où  l'eau  de  l'amnios  a  pu  s'épancher  dans^ 
la  cavité. péritonéale.  Cette  circonstance  a  lieu  lorsque 
la  matrice  se  rompt  vers  son  bas -fonds  ,  et  qu'elle 
l^sse  échapper  dans  l'abdomen  le  produit  de  la  concep:- 
tion.fOn  a  recueilli  sur  ce  &it  des  observations  asse^  nom- 
breuses.; iken  existe  quelqnes-nne»  dans  les  journaux  de 
médecine  ;  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  eii  con- 
tient un  exemple  forf  remarquable;  les  ouvrages  de< 
Ideutaud,  de  Mutter,  de  Haller,  etc.,  en  contiennent  plu- 
sieurs observations.  Outre  l'eau  de  l'amnios,  on  peut  en- 
core trouver,  dan^la  cavité  du  péritoine,  le  fœtus  et  se& 
enveloppes  ;  les  recueils  de  médecine  possèdent  aussi  plu- 
sieurs exemples  de  ce  £adt. 

G.""  L^eau  des,  hydropisies^  —  Les  lésions  organiques  que^ 
M.  Broussais  désigne  par  le  nom  d'obstacles  à  la  circula- 
lion,  ainsi  que  les  entéro- colites  chroniques,,  peuvent 
être  cause  d'épanchement  séreux  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. L'inflanmiation  n'est  pour  rien  dans  ces  collections. 
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4^eaa  ;  des  recherckes  malUpliées  m'ont  prûuvé  qu'elles 
ne  dépendent  que  du  déliant  d'éqmlibre  oitre  l'absorpiion 
et  la  sëcrétion-  J'avais' d'abord  cpielque  répugnance  à  ad- 
mettre l'existence  de  cette  sorte  d'épanchement,  mais  il 
ne  m'est  plus  permis  maîntenatit  d'en  douter.  Cependant 
il  ne  faut  pas  croire  qae  Cet  état  soît  frétpient  ;  raccuma- 
lation  d'eau  est  due  bien  phis  coiimiunément  à  une  pé- 
ritonite  chronique  primitive  ;  et  comme  les  altérations  de 
tissu  sont  peu  prononcées  /  elles  spnt  presque  toujours 
négligées  par  les  observateurs.  Ce  que  nous  avons  dît  sur 
le  péritoine  peut  aussi  se  rencontrer  pour  la  plèvre ,  et, 
quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  ait  avancée  dans  ces  derniers 
temps ,  la  vérité  est*que  j'ai  vu  et  que  j'ai  fait  voir,  dans 
im  cas  d'obstacle  à  la  circulation ,  le  poumon  déprimé 
par  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  contenue  dans 
la  plèvre ,  sans  que  celle-ci  fût  malade. 

La  quantité  de  liquide  épanché  da^s  l'abdomen  varie 
singulièrement  ;  quelquefiws  elle  n'est  que  de  quelques 
onces ,  d'autres  fois  elle  efà  de  plusieurs  livres  ;  on  trouve 
sur  ce  sujet  des  observations  étonnantes*  Un  journal  de 
médecine  rapporte  qu'on  fit  cent  soixante-cinq  ponctions 
à  une  femme  affectée  d'ascite ,  que  viûgt-trob  fois  l^va- 
cuation  fot  due  au  bienfait  de  lanature  qui  i^ra  la -ré- 
sorption dû  liquide  ;  on  évalue  la  totalité  de  sàrosîté  ^rée 
de  cette  femme  à  i  o ,  2  7  5  pintes. 

La  nature  du  liquide  contenu  dans  le  péritoine  ne  varie 
guères  dans  le  cas  d'ascite;  il  est  limpide,  transparent, 
quelquefois  d'une  couleur  opaline;  rarement  on  y  trouve 
des  caillots  fibrinenx. 

7."  Hydropisies  enkystées.  —  La  collection  d^eau  dont 
nous  venons  de  parler,  au  Heu  de  se  trouver  dans  la  cavité 
du  péritoine ,  peut  se  fcwrmer  entre  les  feuillets  du  mésen* 
tère  ou  des  épiploons  ^  on  a  vu  les  lames  de  ce  dernier 
suffisamment  écartées  pour  contenir  plus  "d'un  litre  de  li- 
quide :  il  est  plus  rare  d'en  rencontrer  entre  les  feuillets 
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da  ni^cntère.  Les  aotevrs  dësîgneât  encore  par  jh jdron 
f\ât^  enkystées ,  les  eoUeciions  de  liquide  fjui^se  formepl 
entpe  le  péritoiâ^  et  les  arasdes  2S>d<Hivinâux/Les  appen^. 
diees  épiploMittes  dispersés  sar  le  gros  intestin  présen- 
tent fréquemment  une  sof  te  d^infîitration  qui  leur  donne 
IIP  aspeet  gélaliaifomie  très  singulier  :  si  Ton  j  fait  une  ; 
légère  incision ,  le  fluide  en  sert  avec  fiaLciKté  :  c'est  dans 
les  affections  ckronkjues  de  l'abdomen  qn^on  rencontre 
cette  particularité.  On.tronvejjii'elquefois  encore,  entre 
les  feuillets  de  Fépiploon  { des  vésiciiles  jaunâtres,  arron  ; 
dies ,  d'une  grosseur  variable ,  mais  ne  dépassant  pas  celle 
d'une  aveline  ;  elles  ressemblent  assez  bien  à  àts  faydar* 
tides,  et  souvent  elles  ont.  été  pri^s  pour  telles  par  une 
foule  de  médecins;  le  tissu  péritonéal  <pii  les  environne 
p«M*ait  sain  dans  le  plus  grand  notebre  desi  cas.  Je  ne  sus 
à  quelle  cause  on  doit  rapporter  leur  lormatiop. 

Quant'aux  véntàbles  hydatides ,  je  n^en  ai  jamais  von^ 
contré  qui  se^  fussent  développées  dans  Tintérieur  de  la- 
cavité  péritbnéale;  je  crois  que  lei^  autres  observateurs 
n'ont  pas  été  plus  heureux. 

8.^  Distension  anomale  du  péritoine,  —  H  n'est  qpe  trop.' 
fiiéquent.  de  voir,  par  ^ite  d'une  violeace  talérieure  ^ 
quelqu'un  des  viscères  contenus  dans  l'abdomen  &ire 
satlUe  au  dehors,  et  consiitaer  ce  qu'on* désigne  par  le 
nom  de  hernie;  le  péritoine  alprs  se  tvou^re  ^srasUé  et  enr 
vironne  les  organes  déplacés;  on  sait  en  effet,  à  n'en 
plus  douter  aujourd'hui ,  que  la  membrane  aésen^  n'ér 
prouve  point  de  rupture,  comme  le  aupposaieall^aatfair» 
anciens.  1^  péritoine ,  ainsi  tiraillé ,  peut  étra.  ontfniiié 
par  toutes  les  ouvertures  naturelles  et  aeeidenteUe^  des 
parois  abdominales  ;  il  forme  alors  une  espèce  dfi.  poclie 
dont  la  forme  peu  variable  peut  oSrhç  mâle  particularités 
pathologM}ues  qu'il  importe  beaucoup  au  médecin  opdriSir 
te«r  de  connaître  exactement  ;*pjas  comme  elles  no  90 
rapportent  qu'indirectement  à  l'«étu4e  de^ranatômie  pa- 
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thologîqae  da  péritome ,  je  me  contenid  de  les  indiquer, 
et  je  renvoie ,  pour  les  détails ,  au  chapitre  sur  les  lier- . 
nies  ,  du  Traité  d^Anatomie  pathologique  de  M.  Cru- 
veilhier*,  qui  a  traité  cette  partie  avec  beaucoup  de  soin. 

q.®  Anomalies  de  structure  du  pidtoîne.  —  Le  péritoine 
n'^of&e  que  rarement  des  anomalies,dans  sa  structure  ;  If 
plus. remarquable  que  j^aie  observée  se  présenta  chez  un 
fœtos  à  qui  la  moitié  gauche  du  diaphragme  manquait  ; 
le  péritoine,  dans  cet  endroit^  présentait  une  ouverture 
qui  laissait  communiquer  Tabaornen  avec  la  poitrine. 

Une  autre  anomalie  assez  singulière  est  celle  que  je  vis 
sur  Iç  cadavre  d'un  militaire  âgé  de  24  ans  :  il  existait  sur 
^ts  intestins  grêles  un  ^de  ces  appendices  digitlformes  qui 
s'y  rencontrent  quelquefois  ;  de  là  s^élevait  une  lame  du 
-  péritoine  d^un  pouce  de 'largeur,  et  de  plus  de  douze  de 
longueur,  présentant  quelque  analogie  avec  le  repli  ùld- 
forme  du  .foie  ;  elk  venait  s'insçrer  sur  la  partie  interne 
de  Tombilic  où  elle  se  perdait  insensiblement, 

n  existe  sans  doute  plusieurs  autres  anomalies  de  struc- 
ture du  péritoine  I  mais  je  n'^i  pas  eu  occasion  de  les 
observer. 

On  pourrait  maintenant,  ajouter  aux  altérations  du  pé- 
ritoine que  nous  avons  décrites ,  Ténumération  des  acci^ 
dens  qui  lui  surviennent  par  cause  externe  ;  mais  comme 
on  ne  saurait  présenter  que  de&  £aits  isolés,  variables 
comme  la  cause  qui. les  produit,  nous  nous  abstie^adrons 
de  rapporter  lés  nombreuses  observations  de  coups  de 
sabr^ ,  d'épée ,  de  cornes  de  taureau ,  etc. ,  qui  ont  dér 
chiré  le  péritoine,  nous  ne  trouverions  là  ^|^un  objet 
qni  puisse  intéresser  véritablement  Tanatomo  -  patho- 
logiste.  •'         • 

Rapports  sympaihiçues  ibi  péritoine  produits  par  Vin- 

.  flamm(^tion.''Si  Ton  n'étudiait  Tanatomie  patl^logique 

tpxe  pour  découvrir  les^  altérations  multipliées  que  les 

tissus  peuvent^ubir,  cette  science  joindrait  au  dégo&^ 
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qu-elle  offre  natarellement ,  rinaiilité  la  plus  com- 
plète. Que  servirait  au  médecin  de  connaître  les  ca- 
ractères divers  des  innombrables  variétés  des  dégéné- 
rations des  organes ,  s'il  ne  parvenait  à  en  tirer  des 
conséquences  pratiques  fort  importantes?  Si  ses  études  ne 
le  dirigeaient  pas  dans  ce  but ,  il  ne  remplirait  que  le  rôle 
d*unj)aturaliste  maladroit,  recueillant  tous  les  objets  qu'il 
rencontre 9  les  rangeant  avec  beaucoup  de  soin,  mais  au 
hasard,  et  sans  jamais  reconnaître  les  rapports  qui  les 
unissent  entre  eux. 

Ei'anatomo-patholqgiste  doit  suivre  une  autre  route  s'il 
veut  retirer  de  sbs  l«ngs  et  pénibles  travaux  tous  les  avan- 
tages qu'il  a  droit  d'en  attendre  ;  il  faut  qu'il  n'accorda 
pas  une  importance  trop  grande  aux  formes  multipliées 
des  ima^ altérés;  il  faut  qu'il  s'attache  principalement! 
rechercher  là  cause  des  altérations  ,.et  qu'il  cherche  à  re- 
connaître les  rapports  sympathiques  ^i  les  unissent, 

L'ànatomo-pathologiste  ne  doit  pas  négliger  cep^dant 
les  détails,  même  minutieux ,  dans  lesquels  on  peut  en- 
trer lorsqu'on  &it  la  description  d'un  tissu  altéré  ;  son 
intention  alors  doit  être  de  faire  mieux  connaître  la  stroc- 
ture  normale  des  organes  en  indiquant  avec  soin  tout  ce 
qui  s'en  éloigne. 

Les*médecins  qui  ne  partagent  pas  cette  opinion  ne 
pourront  jamais  créer  qu'une  anatomie  pathologique 
pleine  d'entités  factices ,  à  l'étude  desquelles  ils  sacrifie- 
ront des  momens  précieux ,  et  n'obtiendront  que  des  ré- 
sultats complètement  erronés.  La  marche  suivie  depuis 
quelque  temps  a  déjà  produit  les  incoavéniens  les  plus 
graves  ;  chaque  jour  on  voit  paraître  la  description  d'une 
altération  prétendue  nouvelle ,  à  laquelle  on  joint  l'énu- 
rnératfton  d'un  grand  nombre  de  symptômes^  et  l'on  veut, 
par  cet  ensemble ,  créer  une  maladie  particulière  qu'on 
croit  ne  pouvoir  rejeter,  puisqu'elle  paraît  appuyé^  sur 
l'anatomie  pathologique.  Si  les  médecins  qui  ont  adopté 
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de  semblables  erreurs ,  s'obsUnent  à  ne  point  les  recon- 
naître, ils  formeront  bientôt  nne  ontologie  nooreUe  dont 
le  cadre  nosologique  sera  bien  phis  consîdéraUe  que  cehi 
de  Boissier  de  Saunages.' 

Je  le  répète ,  ce  n'est  poml  la  forint  wiée  des  ahén- 
tioBs  quHt  fani  étadier;  c'est  la  canse  qni  Iqs  a  fiât  naître 
qu^U  ùmt  reebercber  :  sans  cela ,  point  do  YéritaMe.më— 
decine  ;  on  irecneiUera  des  faits  ^  mais  ih  seront  sans  en- 
semble ;  aucun  lien  ne  les  nuira* 

Ces  réflexions  très-courtes  mériteraient  de  longs  dé- 
i^oppemens ,  mais  elles  suffisent  p(|ur  fiure  ooniiaitre'ma 
pensée ,  et  pour  expliquer  les.  motifii  ^oi  me  fimt  Conter 
i^'anatomie  pathologique  du  péritoine  les  ra^cMrts  que 
Finflammation  de  cette  membrane  peut  aTCur  avec  celle 
des  autres  organes.  '  ^ 

I.*  Bapportde  IHnJUiÊfnnuxHon  du  pèrU^tn^âMC  les  autres 
membranes  séreuses.  — Par  rapport  d^inft^mmation ,  fen^ 
tends  Ja  liaison  sympathique  qui  s'élabKt  immédiatement 
entre  des  organe^  plus  ou  moins  éi<»gnés;  telle  est  l'u- 
nion intime  qui  existe  entre  la  membrane  muqueuse  ga»^ 
tro-lntestinale  et  la  méningine.  Cette  disposition  parti- 
culière ne  se  présente  pas  pour  tous  les  organes;  il  n\Bst 
pas  très-rare  de  rencontrer  dans  les  cadavres  plnsieiics 
parties  malades  à  la  fois ,  sans  qu'on  puisse  l'attribaer  â 
nne  cause  sympathique:  telles  sont,  par  exemple,  une 
pneumonie  et  une  péritonite ,  etc. 

Pour  distinguer  cet  état  des  précédens ,  je  Tindique  par 
le  root  de  coïncidence;  ainsi  il  y  a  rapport  sjmpaûuque 
qnaod  Taffection  d'un  organe  entraine  presque  conitaitt- 
ment  celle  d'un  autre  qprgane  plus  ou  moins  él(^g;né  ;  il  y 
g  coïncidence^  quand  deux  ou  pluûeuis  organes  30nt  ma- 
lades à  la  fois  et  d'une  manière  acddentelle»  • 

D'après  ces  définitions ,  je  puis  dire  que  je  ne  conoais 
aucun  rapport  sympathique  véritaUe  entre  lesmembranes 
séreuses.  J'ai  souvent  ouvert  des  individus  morts  d'une 
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péritoniie  aiguë',  et  je  n'ai  qiie  rarement  rencontré  l'alté- 
ration des  autres  membranes  du  ménjte  genre;  aussi  fai 
rarement  vu  la  pleurésie  aiguë  coexister  avec  1»  périto- 
nite aiguë  ;  la  péricardite  aiguë  ,est  encore  plus  rafe  ;  la 
méningite  est  phis  firéquente;  on  trouve  les  vaisseaux  de 
la  pîe-mère  rouges ,  gorgés,  véritabkmonl  enflammés; 
mai&  cette  disposition  est  loin  d'être  commune. 

Si  nous  joignons  aux  .membranes  séreuses  les  capsu- 
la synoviales ,  qui  s' en  rapprochent  sous  tant  de  rapports , 
nous  ne  voyons  encore  rien  de  constant  :  quelquefois  , 
il  est  vrai ,  les  péritonitiques  ressentent  de  vives  dou- 
leur dans'  les  articulations  du  genou  ou  de  la  cuisse  ;  maïs 
l'examen  cadavérique  ne  laisse  que  très-rarement  décou- 
vrir de  &ibles  traces  -d'inflammation  dans  ces  parles: 

Ce  que  nous  venons  de  direpour  l'inflammation  aiguë- 
n'est  point  tout-à-fait- appHquable  à  rkrflammation  chro- 
nique du  péritoine  :  il  n'est  point  très-rare,  en  effet,  de 
rencontrer  des  cadavres  qui  présentent  une  péritonite 
chronique  accompagnée  de  pleùrite,  de  péricardite  ou  de 
méningite  chroniques.  Mais  ici  doit-on  attribuer  cette 
coexistence  à  un  effet  sympathique  ou  à  la  déposition' 
particulière  des  individus?  Je  suis  assez  porté  à'admettre 
cette  dernière  opinion:* on  sait  en  effet  que,  chez  les 
personnes  qui  ont  une  organisation  lymphatique ,  on  voit 
tous  les  tissus  blancs  s'altérer  peu  à  peu  sans  qu'on  puisse 
l'attribuer  à' une  action  sympathique  ;  quand  un  ganglion 
se  gonflé  chez  un  scrofiileux  ,  on  en  voit  souvent  une 
foule  se  développer  en  très-peu  de  temps,  sans  qu'on  puisse' 
reconnaître  d'autres  causes  qu'une  simultanéité  de  petites 
irritations  locales. 

Ce  que  nous  venons  de  &ke  pour  Paltération  du  tissu 
des  membranes  séreuses ,  me  paraît  applîquableaux  épan- 
chemens.de  liquide  qui  peuvent  avoir  lieu^ans  Wur  ca- 
vité :  ainsi  ch^  un  sujet  qui  a  succombé  à  une  pleurésie 
chronique  ^  on  trouve  souvent  de  l'eau  épatichée  dans  la 
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cavité  du  péritoine  ;  oa  pourrait  croire  qae  c^est  par  an 
effet  sympathique  qu  il  y  a  augmeotatioa  de  rexhalatîo» 
dans  les  4eux  cayités  séreuses  ;  mais  si  Ton  analyse  tous 
les  phénomènes  ,  on  trouve  que  la  cause  n^existe  que  dans 
le  renflement  du  poumon  occasionné  par  la  pression  du 
liquide  accumulé  dans  la  poitrine,  et  que  conséquem- 
ment  c'est  à  Tobstacle  à  la  circulation  qu'il  faut  la  rap- 
porter. 

Nous  n'avons  jamais  trouvé  le  moindre  rapport  entre 
•  l'inflammation  du  péritoine  et  celle  de  la  membrane  sé- 
reuse rachidietine. 

2.®  Bapport  de  rinflammaUon  du  pirUoine  oQec  les 
membranes  muqueuses.  —  Un  fiait  fort  retnarquable  est 
le  rapprochement  de  position  que  présentent ,  dans  une 
grande  étendue ,  les  membranes  séreuses  avec  les  mem- 
branes muqueuses ,  et  le  peu  de  rapport  qu'offirent  ieors: 
altérations. 

L'inflammation  de  la  plèvre  semble  cependant  entraî- 
ner fréquemmeni;  celle  du  poumon  ;  mais  remarquons  que 
C^est  pai  contiguité  de  tissu  et  non  par  syjinpathie  que  la 
phlègmasie  se  dévelopf)^.  • 

Une  forte  inflammation  du  péritoine  peut  aussi  se  pro- 
pager jusque  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale ,  mais  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  le  contraire 
a  lieu. 

Il  n'est  pas  trèsTrare  encore  d'observer,  pendant  la  vie, 
des  phénomènes  évidens  d'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale ,  pui$  de  voir  paraître  des 
signes-certains  de  péritonite,  et  de  ne  rencontrer*,  à  l'ou- 
verture du  cadavre ,  des  altérations  que  sur  la  membrane 
séreuse.  Ces  remarques  ne  sont  pas  nouvelles,  une  foule 
d'observateurs  les  ont  déjà  faites ,  et  l'on  en  pourrait 
presque  conclure  que  ces  membranes ,  loin  d'offirir  des  rap- 
ports sympathiques  d'irritations ,  présentent  platôt  uDe 
disposition  contraire. 
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On  sait  que  ,  quand  le  péritoine  est  enflainmé  dans  lé 
point  qui  recouvre  la  vessie ,  souvent  cette  poche  ne  peut 
plus  se  contracter  ,  les  urines  s'accumulent,  et  si ,  après 
la  mort  on  en  examine  la  membrane  mu(q[ueuse ,  il  n'est 
pas  rare  de  la  trouver  phlogosée.  On  pourrait  peut-être 
croire  à  l'existence  d'un  rapport  sympathique ,  mais  il 
est  évident  que  l'inflammation  delà  membrane  muqueuse 
vésîcaje  ne  tient  ici  qu'au  séjour  prolongé  de  l'urine 
dont  les  principes  irritans  s'accroissent  nécessairement 
dans  cette  circonstance. 

3.*  Rapport  entre  le  péritoine  enflammé  et  les  or-- 
ganes  parenchymateux.  —  Il  pourra  paraître  *étonnant 
que  la  phlegmasie  du  péritoine  détermine  quelquefois 
des  accidens  d'une  nature  extrêmement  grave  ,  et  qui  at- 
testent la  part  active  que  prennent  plusieurs  organl^s  pa- 
renchymateux  au  trouble  de  Téconomie  ,  et  que  dans 
le  cadavre ,  on  ne  rencontre  que  rarement  des  altéra- 
tions évidentes  dans  d'autre  tissu  que  celui  de  la  mem- 
brane séreuse:  ainsi  l'on  sait  qu'il  est  fort  fréquent,  dans 
une  péritonite  un  peu  intense ,  de  voir  survenir  des  vo- 
missemèns  ;  la  bile  est  rejetée  quelquefois  en  grande 
quantité^  ce  qui  prouve  que  le  foie^se  trouve  dans  un  état 
d'excitation  marqué  ;  souvent  encore  le  délire  iùrvient 
et  s'accompagne  de  plusieurs  autres  accidens  "nerveux. 
Si  dans  ces  cas  la  mort  vient  mettre  fin  aux  sou£Brances 
du  malade  \  et  qu'on  ouvre  le  cadavre  ,  on  trouve  que 
le  foie  n'a  éprouvé  aucun  changement  appréciable ,  que 
le  cerveau  n'ofGre  aucune  altération  dans  sa  texture  , 
cpe  la  rate  est  dans  un  état  d'intégrité  parfaite ,  et  que 
les  poumons  n'ont  subi  aucune  modification  morbide. 

Tçl  est  le  résultat  le  plus  fréquent  ;  il  peut  cependant 
arriver  qu'il  y  ait  coïncidence  d'inflammation  d'un  des 
organes  parenchymateux  avec  celle  du  péritoine.,  mais 
cette  circonstance  ne  peut  jamais  être  considérée  comme 
TeiFet  direct  de  la  phlegmasie  de  la  membrane  séreuse 
abdominale. 
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4.®  Rapporis  de  Vinflammation  du  péritoine  twec  les  gan- 
glions du  mésentère.  —  Placés  entre  deux  feuillets  de  la 
membrane  séreuse  péritonéale ,  il  semblerait ,  au  premier 
aperça ,  que  les  ganglions  du  mésentère  dussent  nessentîr 
d'une  manière  bien  directe  Uinfluence  de  rinflammation 
du  péritoine;  cependant  il  n'en  e^  rien.  Le  tis^  de  la 
membrane  séreuse  peut  se  trouver  fortement  phlogosé  ^ 
recouvert  de  fausses  membranes  très-épaisses ,  et  l^s  gan- 
glions n'ofiFrir  aucïine  altération  sensible.  Cette  particula- 
rité est  peut-être  une  des  plus  curieuses  de  ranatomie 
pathologique;  elle  appuie ,  d'une  manière  puissante,  l'i- 
solement* des  tissus  que  BicJiat  nous  a  si  bien  présenté  ; 
elle  prouve  que  ïa  contiguïté  n'est  point  le  lien  dont  se 
sort  la  nature  pour  établir  les  rapports  entre  les  organes, 
elle  démontre  qu'ufie  autre  loi  y  préside ,  et  que  nous  en 
ignorons  encore  le  principe. 

n  peut  cependant  arriver  quelquefois  qu'on  rencontre 
le  gonflement  morbide  des  ganglions ,  lors  cle  rinfiaamna- 
tion  du  péritoine.;  mais,  àdms  ce  cas,  l'examea  attentif 
des  tissus  démontre  l'existence  préalable  d'une  phlegma-* 
sie  de  la  meidbrane  muqueuse  gastro -intestinale.  Cette 
circonstance  demande  beaucoup  d'attention  de  la  part  de 
l'obser^teur  ;  dès  recherches  incomplètes  le  conduiraient 
indubitablement  à  l'erreur,  et  lui, feraient  adopter  des 
conséquences  complètement  fausses.  On  ne  saurait  trop 
faire  ressortir  ces  sortes  de  méprises  ;  elles  sont  journa- 
lières ;  elles  tiennent,  non  à  la  mauvaise  foi,  mais  ait  peu 
d'habitude  que  les  médecins  ont  d'ouvrir  les  cadavres  ^  et 
à  la  légèreté  avec  laquelle  ils  les  examinent. 

De  ces  considérations  assez  rapides,  il  résulte  i.°  que 
l'inflammation  du  péritoine  n'exerce  aucune  influence 
sympathiique  marquée  sur  les  autres  organes  ou  tissus  de 
Véconomie  ;  2.**  que  si  l  on  rencontre ,  avec  la.  péritonite , 
des  lésions  d'autres  parties ,  on  ne  doit  les  considérer  que 
comme  une  coïncidence  indépendante  de  tout  effet  sym- 
pathique. 
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Si  nous  fiùsioos  maintenant  un  examen  inverse  de  celui 
que  dpus  vepôns  de  présenter,  nous  trouverions  que  Tin- 
^nuuiation  des  autres  organes  n'est  point  ressentie  sym- 
pat^qpïement  par  le  péritoine  ;  ainsi  Tinflammation  des 
plèvres,  du  poison ,  des  intestins ,  du  foie,  etc.,  n'en- 
traîne pas  la  péritonite.  Si  cette  phlegmasie  survieitt  du- 
rant les  cystites  et  les  métrites  -,  ce  n'est  encore  que  par 
contiguité  de  tissu  :  l'inflammation  chemina  peu  à  peu ,  et 
quand. elle  est  arrivée  au  péritoine,  elle  s'y  développe 
dan$  Un  poiût ,,  bientôt  elle  éclate  et  devient  générale. 

Ces  remarques*nous  mènent  encore  .à  conclure  que  les 
membranes  séseuses  ne  jouent  dans  l'économie  qu'un  rôle 
secondaire ,  c^est-i^re ,  que  leur  action  n'est  que  locale  ^ 
que  lé  reste  de  la  machine  ne  reçoit  d'elle  aucune  in- 
fluence, marquée.  Si  nous  nou9  livrioQ3  h  des  considéra- 
tion^ de  ce  genre  sur  l'anatomie  pathologique  f  nous  fe-- 
»  rions  voir  qu'il  n'en  est  point  ainsi  des  prganes  important; 
que*l'inflammalioii  du  cerve^^u ,  de  la  membrane  muqueuse 
g;astrô-intestinale  entraîne  toujours  des  altérations  sym^ 
pathiques  évidentes  ^  et  nous  parviendrions  ainsi  à  prou- 
ver que  plus  les  organes  remplissent  des  fonctions  essen- 
tielles i  ptii$  leur  lésion  détermina  de  sympathies  patho- 
logiques. 

• 

_Tiri    I.J__1__X_1 L-__J L______^ !- >■ 

i^bservalùm  sur  une  asphyxie  produite  par  le  ééifeloppdment 
d'une  tumeur  dans  le  larynx;  par  ix.  Fcimus,  médecin 
de  Vhospice  de  la  Salpétrière. 

Marie-Annb  T.*^**,  âgée  de  4o  ans»  fat  admise  à  l'hos- 
pice de  la  Salpétrière,  en  juin  1820,  comme  atteinte 
d'une  méla&colie-suicide  (elle  avait  tenté  de  se  couper 
la  gorge)  ;  mais  durant  un  long  séjour  dans  cette  maison , 
elle  n'offirit  pas  le  moindre  indice  ^'aliénation  mentale. 
Cette  fille  ^  ainsi  que  l'ont  appris  quelques  informations 
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ultérieures ,  avaSt  toujours  eu  des  désirs  vénériens  très- 
vife  »  et  qui  devinrent  plusieurs  fois  la  source  de  vîolem 
chagrins  :  il  paraît  que  c^est  dans  une  de  ces  condttioQS 
qu'elle  attenta  à  sa  vie.  Peut-être  alors  -sa  raison  était- 
elle  aussi  altérée  par  des  excès  de  boissons  alcoholiques 
pour  lesquelles  elle  avait  encore  un  penchant  presque  ir- 
résistible. 

La  constitntioa  assez  robuste  de  Marie-Anne  T.^* ,  et 
sa  bonne  volonté ,  la  firent  bientôt  employer  dans  le  ser- 
vice de  la  divbion  de^  aliénées.  Cependant  dès  le 
premier  jour  de  son  entrée  à  la  Salpétrière,  on  avait  re- 
marqué que  son  timbre  vocal  était  faible  et  pea  clair,  ce 
que  ses  compagnes  indiquèrent  ensuite  en  disant  qu'elle 
avait  une  extinction  de  voix.  Depuis  dix-huit  mob ,  ce 
symptôme  augmenta  peu-à-peu,  mais  d'une  manière  coq- 
tinuè,  et  il  s'en  joignit  d'autres  toujours  tirés  des  fonc- 
tion^ respiratoires. JL'inspiration  était  haute  et  difficile; la 
fiice  habituellement  injectée  ;  les  yeux  brillans  et  large- 
ment ouverts  ;  en  un  mot ,  il  semblait,  à  telle  heui%  ^'on 
la  vît ,  que  cette  malade  éprouvait  oii  venait  d'éprouver 
un  accès  d'asthme.  Il  y  la  environ  un  mois ,  que  des  dou- 
leurs à  la  gorge  ,  vers  l'ouverture  supérieure  du  larynx^ se 
firent  sentir  pour  la  première  fois  :  avant  ce  temps ,  la  res- 
piration était  gênée,  et  dès-lors  elle  fîit pénible;  une  con- 
gestion cérébrale  devint  même  imminente.  M.  Eisqpirol 
chercha  à  combattre  ces  accidens  par  les  saignées  géné- 
rales et  locales;  mais  il  semblait  que  le, soulagement  ob- 
tenu par  l'emploi  de  .ces  moyens  préparait  un. surcroît 
dans  l'intensité  de  la  maladie  ;  elle  offHt  alors ,  s'il  est 
permis  de  dire,  des  espèces  de  paroxysmes. 

Marie-Anne  T.***  était  depuis  quelques  jours  déjà  dans  ce 
fâcheux  état,  lorsque  l'absence  de  mon  collègue ,  M.Esquî- 
rbl,  me  fit  prendre  le  service  de  la  division  àlaqaelle  elle 
était  attachée.  L'intensité  des  symptômes  toujours  crois- 
sante commandait  une  détermination  pVompte ,    et  ce^ 
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pendant  nul  signe  spécial  ne  montrait  celle  qu'il  fallait 
choisir.  Il  était  facile  de  comprendre  que  tous  les  phéno- 
mènes morbides  étaient  dus  à  la  difficulté  de  la  respira- 
tion ,  qu'il  y  avait  un  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  les 
poumons  ;  mais ,   comment  reconnaître  la  nature  et  le 
siège  de  cet  obstacle  ,  avions^nous  affaire  à  une  angine 
laryngée  ?  L'état  de  la  respiration  pouvait  le  faire  pen- 
ser :  toutefois  cette  idée  a  bientôt  été   détniite    quand 
nous  fûmes  assurés  qu'il  n'y  avait  j)oint  de  fièvre ,  point 
de  rougeur  dans  le  pharynx ,  et  que  la  douleur  n'était  point 
augmentée  par  la   pression.  Pouvait- on   supposer  que 
l'inflammation  étaitVhronique  ?  Mais  alors  le  gonflement  est 
trop  peu  considérable  pour  produire  la  suffocation,  et  la 
mrala^e  ne  reste  point  étroitement  limitée,  comme  elle  le 
paraissait  dans  le  sujet  de  notre  observation.  L'angine 
croupale  nous  parut  devoir  être  également  écartée  dans 
le  diagnostic  que  nous  therchîons  à  établir  :  la  voix  s'était 
affaiblie  p?ir  degré ,  sans  jamais  présenter  le  timbre  carac- 
téristique de  cette  maladie.  Aucune  tumeur  sur  le  cou , 
aucun  développement  du  larynx  lie  pouvaient  £aire  soup- 
çonner la  compression  de  cet  organe ,  ni  de  la  portion  de 
la  trachée-artère  qui  le  supporte.  Il  aurait  été  plus  difficile 
de  nier  que  lesaccidens  fussent  dus  àui^e  semblable  cause , 
à  quelque  tumeur  développée  dans  l'intérieur  de  la  poitrine. 
Le  souvenir  d'un  cas  de  ce  genre ,  observé  à  la  Clinique  de 
Corvisart ,  aurait  pu  nous  entraîner  vers  cette  opinion ,  si  la 
discussion  sévère  des  symptômes  faite  dans  ce  cas,  qui,  on 
le  verra  bientôt ,  n'était  pas  le  même , -n'eût  contribué  aussi 
à  nous  éclairer.  ^D'ailleurs  la  malade  récusait  celte  causé  de 
s^%  angoissas  ;  elle  indiquait  âissez  que  son  mal  était  dans  le 
larynx,  en  portant  continuellement  la  main  vers  cet  or- 
gane. Ces  mouvemens ,  qu'on  peut  dire  automatiques ,  si 
souvent  utiles  dans  le  diagnostic  ^  durent  de  même  éloigner 
l'idée  que  la  compression  était  exercée  par  det  tubercules 
bronchiques,  car  nous  avions  encorç  un  motif  d'élever 
-5.  36. 
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cette  supposition;  c'était  une  expectoration  muqueuse, 
telle  qu'on  la  remarque  chez  plusieurs  phthisiques^  et  qai 
fatiguait  notre  malade  depuis  long-temps  déjà.  Suivant 
cette  manière  de  voir,  nous  réunissions  par  lapenséeTaffec- 
tion  du  poumon ,  celle  des  bronches ,  et  enfin  celle  du  la- 
rynx comme- elles  le  sont  souvent  en  effet;  cependant  la 
suffocation  nous  paraissait  plus  imminente  ici  que  nous 
ne  l'avions  famais  observée  chez  les  sujets  où  nous  avions 
reconnu  cette  triple  complication.  Enfin ,  nos  dernières 
réflexions  recherchèrent  s'il  était  possible  de  constater  chei 
Marie-Anne  T.  la  présence  d'un  œdème  de  la  glotte  ? 
Nous  avouons  que  plusieurs  rapprochemens.  tendirent  i 
nous  faire  décider  a£Qrmativement  ce  doute ,  quoique  la 
marche  lente  de  la  maladie  que  nous  avions  sons  les  yeux 
nous  parût  une  opposition  très-forte  ;  c'est  ainsi ,  à  demi- 
arrêtés,  car  aucun  signe  certain  ne  pouvait  &ire  présumer 
l'existence  d'une  tumeur  dans  le  larynx ,  que  Turgence  des 
secours  nous  résolut  à  employer  la  trachéotomie  ;  nous 
pensions  être  forcés  de  pratiquer  cette  opération  dans  la 
matinée  du  %  août  ;  mais  une  amélioration  légère  nous  fit 
remettre  à  une  prochaine  exacerhation  l'emploi  d'un 
moyen  si  grave. 

Comme  nous  l's^vions  prévu ,  ce  nouvel  accroît  d'in- 
tensité dans  les  symptômes  d'asphyxie  se  présenta  le  len- 
demain. Le  chirurgien  en  chef  ayant  alors  terminé 
sa  visite ,  l'élève  interne ,  M.  Foville  porta  sur  le  champ 
à  la  malade  les  soins  les  plus  empressés  ;  l'ouverture 
du  larynx  devenant  indispensable*,  ce  jeune  médecin 
plein  de  zèle  et  d'instruction ,  ^e  disposa  de  suite  à  la  jura- 
tiquer.  La  malade  était  assise  sur  son  li^  la  i^e  penchée 
en  avant  ;  il  Caillait,  pour  op frer,  qu'elle  fi^t  inclinée  daui 
le  sens  contraire  pçur  faire  saillir  le  larynx  et  tendre  h 
peau  ;  mais  à  peinç  eût-on  coininencé  avec  les  plus  g^- 
des  précautions ,  k  imprimer  ce  qiouvement  à  la  iête ,  qu< 
la  respiration  s'interrompit  pour  ne  se  rétablir  jamais 
Cependant  par  une  grande  présence  d'esprit ,  M.  Fovill: 
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pratiqua  a^ussitôt  et  suivant  les  prineîpes  de  Tari  la  tra-* 
chéotomte.'Uôe  canule  fut  introduire  dans  la  trachée-ar^ 
tère ,  et  on  -essaya  par  tous  les  moyens  connus  de  réveiller 
Faction  du  cœur  et  dés  poumonsé  Ce  fut  infirUctueusemént. 
AuU)psie  faiie  nngt- quatre  heures  après  la  mort. — 
ffabitfi^e  extérieure  du  corps.  —  L'embonpoint  est  mét^ 
dioere  ;  la  coloration  de  la  peau  né  présente  rien*  de  n-^ 
luarqaable ,  si  ce  n'est  à  la  face  où  elle  est  restée  plus 
foncée ,  coinme  elle  Tétait  dans  les  derniers  instans  de 
la  vie. 

La  cavité  du  crâne  iie  nous  offrit  ri^  à  signaler  que 
l'injection  sangfnine  du  cerveau  et  L'extrême  volume  du 
cervelet  ;  cet  organe  était  fort  large ,  épais  et  pareillement 
injecté. 

Les  organes  contenus  dans  l'abdomen  sont  parËdtement 
sains. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine,  les  poumons  ne  cà^ 
>  dent  que  fort  peu  à  la  pression  de  l'air  ;  cependant  ils  pa- 
raissent sains  dans  toute  leur  étendue  ;  il  faut  en  excepter  ^ 
néanmoins^  le  ^onmiet  de  celui  du.côté  droit,  qui  était 
adhérent  à  la  face  interne  de  la  première  côte  ;  cette  por^ 
tîon  paraissait  aussi  froncée  et  retirée  sur  elle-iméme ,  et 
comme  revêtue  d'une  enveloppe  fibreuse  ;  âon  incision  fit 
découvrir  une  masse  tuberculeuse  d'un  petit  volume ,  mais 
déjà  ramollie.  L^.  trachée-artère  et  le  larynx  furent  enlevai 
pour  être  examinés  s^vec  plus  de  soin^  et  de  facilité.  Ayant 
été  ouverts  sur  la  paroi  postérieure  dans  toute  leur  étendue  f 
le  premier  objet  qui  frappa  la  vue  fiit  L'occlusion  de  l|i 
glotte  par  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  forte  amande  { 
cette  tumeur  adhère ,  en  effet,  par  une  base  assez  Isurge 
aux:  deu|c  replis  fibro-membtaneux  qui  «forment  le  ventriM^ 
cule  laryngé  gauche  et  à  l'angle  rentrant  du  cartilage  thy^ 
r oïde.  Sa  s\tr&ce  est  ^|-éguUère ,  piaihèlonée ,  et  sa  consi^ 
tance  est  celle  des  tumeurs  fongueuses.  Sa  Gouleùr  ^t  là 
raéme  que  celle  de  la  memb/$£ie  muqueuse  qui  tapisse  iè 
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reste  du  larynx.  Une  antre  tomenr  de  même  nature ,  mais 
d'unfort  petit  volume,  celui  d'un  grain  de  millet;  parexem* 
plej  était  située  du  côté  opposé  du  larynx;  seulement  elle 
était  implantée  un  peu  plus  haut  que  là  tomeur  prindpale. 
-  L'aspect  de  ces  tumeurs  nous  fit  soupçonner  sar-le- 
champ  l'existence  d'une  affection  syphilitique,  opinion 
que  les  goûts  de  Marie- Aline  T.«.  fortifiaient  encore,  et 
que  Texamen  des  parties  génitales  confirma  entièrement. 
L/orifice  du  vagin  et  les  petites  lèvres  nous  offrirent  plu- 
sieurs végétations  vénériennes  et  quelques  traces  d^un  suin- 
tement purulent.  Cette  circonstance  fit  naître  en  nous 
plusieurs  réflexions  :  si  la  malaàe  avait  déclaré  de  bonne 
heure  Texistence  de  sa  maladieVénérienne ,  etqu^un  trai- 
tement convenable  eût  été  employé ,  peut-on  présumer  (pe 
lesmercuriaux  eussent  détruit  la  production  morbidedu  la- 
rynx ,  ou  du  moins  arrêté  ses  progrès?  On  se  rappelle  que 
Gorvisart  avait  1^  rniême  opinion  sur  la  nature  des  végéta- 
tions qu^on  rencontre  fréquemment  sur  les  valvules  auri- 
culo-ventricùlaires  etsygmoïdes ,  et  qu'il  aurait  voulu  qu'on 
tentât  de  les  défaruire  par  un  traitement^an  tisyphiHtîque.UDC 
autre  question  se  présente:  si  la  laryngotomie  eût  été  prati- 
quée de  bonne  heure  et  qu'elle  eût  £ait  reconnaître  Texis- 
tence  de  cette  tumeur,  aurait-il  été  poss3)le,  aurait-ij  éié  pm 
*dent  de  chercher  à  en  faire  l'extirpation  ?  Dans  les  prodac 
tions  polypeuses  ayant  leur  siège  dans  la  trachée  artère  oo 
plutôt  dans  le  larynx ,  et  adhérentes  par  un  pédicule  étroit 
r extirpation  a  été  conseillée  par  Desault ,  Petit  de  Lyon ,  e 
quelques  autres.  Suivans  ces  auteurs,  cette  maladie  ne 
pas  très-rare  (Œut^res  chirurgicales  de  Desau/t).  Sur  ! 
cadavre  d'un  homme  adulte ,  qui  offrait  les  caractères  coa 
muns  à  ceux  qui  périssent  asphyxiés ,  M.  Bédard  »trouT< 
a  y  a  quelques  années ,  un  polype  pyriforme  gros  comn 
le  bout  du  doigt  médian ,  implanté  par  un  pédicule  min^ 
*t  court  dans  le  larynx  au-dessous  de  la  commissure  anl 
rieure  des  lèvres  de  la  glotte. 
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On  conçoit  que  des  tumeurs,  pédieulées  et  mobile»,  peu- 
vent, suivant  les  efforts  de  l'inspiration ,  de  l'expiration  et 
dé  la  toux ,  s'engager  etsc  dégager  de  la  glotte  ,«tet  donner 
liéaainsiàdessymplômes  difTérens  dans  la  même  journée , 
dans  la  u^ème  heure  (i). 


MÉDECINE  ÉTRA,N(iÈRE. 

Mémoire^  sur  les  points  principm^  de  la  mu&elU  ^doctrine 
médicale  italienne;  couronné  par  la  Société  Italienne  des. 
Sciences  y  en  vi2\^par^miUA^u(E;x:traitparM.Q^j^Vi^ 

Parmi  lès  doctrines  médicales  modernes ,  celles  qui 
attirent  pluS' particulièrement  l'attention ,  sont  la  doctrine 
physiologique  et  la  nouvelle  doctrine  médicale  italienne. 
La  première  ,  exposée  dans  divers  ouvrages  ^  et  dévelop- 
pée verbalement  par  son  auteur  dans  ses  cours ,  est  géné- 
ralement assez  bien  connye.  On  ne  peut  pas  en  dire  au- 
tant de  la  seconde.  Nous  croyons  par  conséquent  qu'on  ne 
lira  pas  sans  quelque  intérêt  l'analyse  d'ua.  Mémoire  cou- 
ronné par  la  Société  Italienne  des  sciences  ,  dans  lequel 
sont  traités  les  points  principaux  de  cette  doctrine.  Les. 
médecins  italiens,«qui  avaient  adopté  le  browAisme ,  s'a- 
perçurent bientôt  que  ce  système,  séduisant  dans  la  théo- 

(i)  ff  poussées  avec  trop  de  force ,   dit  Bichat ,  entre  les  bords  de  la 
glotte ,  elles  s'y  arrêtent,  et  si  Hnspiration  ou  quelque  effort  ne  les  dégage 
promptement ,  elles  font  pcrir  le  malade  de«ufibcation ,  comme  il  est  ar- 
rivé dans  an  cas  observé  par  Desault.  »  (  ŒSuures  Chirurgicales  publiées 
par  Bichat.)  MM.  Diipujtren  et  Pelletan  ont  aussi  signale  des  faits  ana- 
logues. Ct?  dernier,  dans  sa  Clinique  chirurgicale  ]^  donne  Tobservatioir 
J'un  individu  ches  lequel  la  tumeur  dn  larynx  était  évidemment,  comme 
celle  que  noirs  avons  décrite,  de  nature  vénérienne.  Le  malade  avait  été 
menaoé  plusieurs  fois  de  suffocation  avant  celle  qui  lui  fit  perdre  la  vie  ; 
mais  quelques  mouvemene  violens  semblaient,  dit-on  ,  Tavoir  sauvé  du 
péril.  L'ouverture  cadavérique,  en  même  temps  qu'elle  fit  voir  une  petite 
tumeur  pédiculée  engagée  dans  la  glotte ,  constata  une  de8ti*ueti<m  com,- 
|>léte  de  la  luette,  d'une  partie  du  voile  du  palais,  et  une  ulcération  gaiv- 
grénettse  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
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lie  9  était  extrêmement  dangereux  dans  la  pratique.  De- 
là vint ,  que  tout  en  retenant  les  principes  généraux  , 
ib  y  apportèrent  Mccessivement  difiGérentes  modifica- 
tions y    desquelles  il  est  enfin  résulté  la  doctrine  con- 
nue sous  le  nom  de  nouçeUe- doctrine  médicale  Ualiemu. 
Aucun  de  ceux  qui  figurent  comme  les  auteurs  principaux 
de  cette  doctrine  n^en  a  publié  un  traité  complet*  FMt 
existe  éparse  dans  diffërens  ouvrages  dont  les  auteurs 
difffereift  sur  pl^euis  points.  Rasori  ,  que  Ton  eonsidèr^ 
comme  le  cheFde  cette  école ,  parce  qu^il  a  été  le  pre- 
0iier  à  signaler  les  erreurs  du  système  de  Brown  dans 
son  ouvrage  sur  la  fièvre  pétéchiale  de  Gènes  ,  démon- 
tra les  dangers  de  la  méthode  stimulante  ,  et  les  avan- 
tages de  la  méthode  contraire  dans  cette  maladie.  Cest 
dans  cet  ouvrage  qu'il  manifesta  %e$  premières  opinions 
«ur  Faction  contre-stimulante  de  différentes  substances , 
ornions  qu'il  développa  ensuite  dans  qud.qaes  Klémoir 
res  puUiés  dans  les  Annales  .d^' sciences  et  lettres  de 
Milan.  Giannini  s'opposa  au  do^e  de  TindivisibiUté 
de  rincitabilité  brownienne  ,  avec  sa  théorie  de  la  né- 
vrosthénie.  Bondioli,  Guam  et  Rubini  s'occupèrent  deb 
théorie  de  l'irritation.  Borda,  professeur  de  matière  mé- 
dicale à  Ravie  ,  classait  dans  ses  leçons  les  médicamens 
suivant  la  doctrine  du  contre-stimulisme.  Tommasîni. 
professeur  de  clinique  dans  l'université  de  Bologne  . 
doit  être  regardé  conime  le'  principal  soutien  de  la  noit 
velle  doctrine.  Dans  st&  leçons  critiques  de  physiologie 
et  de  pathologie  ^  dont  ^  n'a  achevé  que  la  première  par- 
tie f  il  cherche  à  expliquer  tous  les  phénomènes  pfajsio- 
logiqpies  et  pathologiques  d'après  la  doctrine  de  l'excita- 
bilité  brownienne.  Son  ouvrage  sur  la  fièvre  jaune  ii 
connaître  l'influence  de  la  phlogose  dans  les  malaidies . 
et  4âns  quelques  Mémoires  insérés  dans  le  journal  mé^ 
dico'-'chirurgical  de  Parme ,  il  disserte  sur  l'action  contre 
stimulante  de  divers  médicamens.  Depuis  qu'il  occap* 
la  chaire  de  médecine  cliiOiigùe  ,  il  explique  dans  ses  i^ 
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COQS  sa  doctrine  ,  dont  il  a  déjà  donné  quelques  aperças 
daos  plusieurs  discours  et  dans  son  ouvrage  sur  Fin - 
Jlainmatioli  et  la  fièvre  continue. 

Les  choses  en  étaient  à  ce  point ,   lorsque  la  Société 
italienne  des  sciences ,  reconnaissant  la  nécessité  de  fixer 
Topinion  des  médecins  sur  les  points  principaux  de  la 
nouvelle  doctrine ,  proposa  en  1819 ,  pour  sujet  d'un 
concours ,  la  question  suivante  :  &  Déterminer  si  les  idéeé 
que  Ton  donne  dans  les  écoles  médicales  modernes  de 
l'excitabilité  et  de  rexdtement ,  sOnt  assez  exactes  et  assez 
précises  ;  et  dans  le  cas  ou  elles  ne  le  seraient  pas ,  dé^ 
tensniner  les  changemens  qu'il  faut  y  ap{^orter  :  exposer 
ensuite  quelles  sont  les  idées  précises  que  l'on  doit'  se 
former  de  la  diathèse  hypersthénique  ,  hypostfaénique  , 
de  l'irritation  j  des  stimulans ,  des  contre-stinmlaas  et 
des  puissances  irritatives.  »  Aucun  des  Mémoires  envoyés 
au  concours  n^ayant  été  jugé  digne  du  prix ,  la  question 
fot  soumise  à  un  nouveau  concours  en  182 1 ,  aveel'ad* 
dition  suivante  :  «  On  demande ,  en  ou^ie ,  si ,  dans  l'exer^ 
cice  des  difiPérentes  fonctions ,  et  dans  leurs  altérations , 
on  doit  considérer  d'autres  élémens  que  l'excitement ,  et 
dans  le  cas  de  laffirmatîve ,  établir  quels  sont  ces  élé- 
mens ,  ayant  soin  de  faire  en  tout  des  applications  avaa-* 
tageuses  à  la  pratique  médicale.  »  ■   '  . 

Le  prix  fot  accordé  au  mois  de  juillet  1^23,  au  doc- 
teur Emiliani  de  Bologne.  C'est  ce  Mémoire  que  nous 
alloiis  analyser. 

L'auteur  divise  son  ouvrage  ai  m  thèses.  Dans  la  i/* , 
il  traite  de  l'excitabiKté  ;  dans  kra/  de  la  reproductir- 
bîKté  ;  dans  la  3.*  de  ta  diathèse  ;  dans  la  l^.^  de  l'irrita- 
tion ;  dans  la  5.?  du  stimulus ,  du  contre-stimulus  et  des 
puissances  irritatives  ;  dans  la  6.'  de  qnelques  autres  cir« 
constaftces  auxquelles  il  £aLut  Sadre  attention  dans  la  théo* 
rre  et  la  pratique  médicales.  , 

Thèse  i.«  — «  Cette  propriété  (  l'excitalHlilé  )  par' la- 
quelle les  corps  vivans  se  distinguent  des  coips  morts  ,  et 
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par  laqaeU&s'accomplissent  toutes  leurs  fonctions ,  peut 
être  corrigée  dans  les  lois ,  et  modifiée  dans  les  carac- 
tères que  Brown  lui  a  assignés ,  mais  elle  |ie  doit  pas  être 
exclue  de  la  science  médicale  ;  au  contraire,  elle  doit  être 
considérée  comme  très-utile  pour  rendre  raison  des  phé- 
nomènes vitaux ,  tant  dans  l'état  de  santé  que  dans  ce- 
lui de  maladie  *  et  ppur  améliorer  la  pratique  médicale^  » 
Après  avoir  exposé  les  principales  opinions  émisesi  depuis 
Hippocrate  ,   pour  expliquer  les  phénomènes  vitaux , 
Tauteur  accorde  à  Brown  la  gloire  d'avoir  dévoilé  le 
premier  les  conditions  générales  au  mqyen  desquelles  la 
vie  subsiste  dans*les  corps  organisés.  Ces'conditioiïs  s^ont , 
i.®  un  principe  intérieur  distribué  à  toutes  les  parties  du 
corps ,  susceptible  d'être  mis  en  action  par  les  objets  ex-, 
térieurs  ;  2,"  la  présence  de  ces  derniers.  Les  noms  d'ex-, 
citabilité  y  d'exçitement  et  de  puissances  exçUanies ,  sont, 
déduits  de  la  nature  même  de  la  chose.  L'auteur  croit 
que  l'on  doit  admettre  .  cette  doctrine  Stans  difificuVté , 
parce  qu'une  même  propriété  est  attribuée  à  des  parties 
différemment  organisées  ;  car  leur  structure  sç  réduit ,  en 
dernière  analyse  ,  à  quatre  tissus.  primiii& ,  le  cellulaire,, 
le  vàsculaire  ,  le  musctil^âre  et  (e  neryeux ,  qui  sont  tous, 
doués  d'excitabilité.  D'ailleurs^,  continue-t-il ,  cette  théo- 
rie est  si  vraie  ,  que  non  seulement  elle  s'insinue  dans 
les  esprits  dépouillés  de  toute  préveption  ,  mais  qu'elle 
fui  regardée  con^me  la  base  des  raisonnemcns  les  plus 
sûrs  ,  aussitôt  qu'elle  fat  connue.  C'est  en  effet,  à  cette, 
doctrine  que  nous  sommes  redevables  de  plusieurs  ou- 
vrages estimables  puMiés  depuis  une  vingtaine  d'années  ; 
c'est  À  Brown  qu'.il  faut  attribuer,  cette  réforme  géné- 
rale ,  qui  est  prouvée  par  le  çhaugement  du  langage  de-; 
puis  cette  époque  médicale ,  et  par  cette  manière  beaucoup 
plusslmple  de  traiter  les  maladies.  La  doctrine  bro\^ienne 
présentait  quelques  principes  erronés  ,  tels  que  ceux-ci , 
que  l'excitabilité  ne   pouvait  pas  se  reproduire  ;    qu'il 
existait  une  £adblesse  indirecte  ;  que  les  ma-ladies  hypor* 
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^thénîques  étaient  beaucoup  plus  fréquentes  que  leâ  ma- 
ladies contraires  ;  que  toutes  les  substances  agissaient  en 
stimulant,  etc.  Ces  erreurs  ont  été  signalées  par  divers 
auteurs.   Elle  était  incomplète  dans  quel(}ues  points  ; 
mais  la  théorie  de  l'irritation  ,  exposée  par  Bqildioli  , 
Guani  et  Rubini ,  et  celle  de  la  reproducttbilité^  profes- 
sée par  M.  Médici ,  sont  venues  remplir  ces  vides.  Voici 
maintenant  les  lois  que  Tauteur  assigne  à  Texcitabilité  : 
li*  l'excitabilité  réagit  différemment  dans  les  diveïts  tissus 
du  corps  ;  i.°  cette  force  a  besoin  de  stimulus  de  diffé- 
rentes qualités,  pour  produire  ses  effets  ;   3.®  elle  réagit 
avec  plus  ou  moins  d'énergie  suivant  l'action  plus  ou 
moins  forte  exercée  par  le  stimulus  ;  4-°  clïe  est  mise 
plus  vivement  en  action  par  le  changement  de  puissan- 
ces excitantes  ;  S,^  elle  diminue  par  les  opérations  ordi- 
naire^ de  la  vie ,  c'est-à-dire  ,  qu'elle  réagît  avec  moins 
de  force;  fi.®  elle  manifeste  son  énergie  par  lA  privation  ou 
la  diminution  des  puissantes  stimulantes  ;  7."  l'excitabi- 
lité réagît  d'autant  plus ,  que  l'actîon  des  stimulus  pré- 
cédens  a  été  moindre  ,  et  vîce  versa.  L'auteur  n'apporte 
pas  les  preuves  de  ces  lois ,  et  dit  qu'il  suffit  de  les  énon- 
cer pour  en  faire  connaître  aussitôt  l'importance  et  la  vé- 
rité. Tel  est  le  résumé  de  la  1."  thèse.  Passons  main- 
tenant à  quelques  remarques.  A-t-il  résolu  la  question 
proposée ?Kous  ne  le  croyons  pas.  En  effet ,  on  demande 
de  déterminer  si  les  idées  qu'on  donne  dans  les  écoles 
modernes  de  l'excitabilité  et  de  l'excitement  sont  exactes 
ou  non,  et  dans- ce  dernier  cas ,  de  déterminer  les  chan- 
gemens  qu'il  faudrait  y  apporter.    Il  nous  semble  que  - 
l'auteur  aurait  dû  commencer  par  donner  un  historique 
de  lannanière  dont  l'excitabilité  est  considérée  dans  les 
écoles  italiennes ,  discuter  les  différëhtes  opinions  ,  en 
manifestant  ensuite  *  celle  qui  lui  paraissait  préférable* 
S'il  eût  agi  ainsi ,  on  aurait  pu  lui  pardonner  de  n'avoir  £ait 
aucune  comparaison  entre  la  doctrine  de  Br.own  sur  la 
^  •  et  celle  de  quelques  autres  phvsioloâ:istes  moder- 
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Des.  Comment,  en  parlant  des  ouvrages  aiiqaeb  le  brow- 
msme  a  donné  naissance ,  a-t-il  pu  passer  sous  silence 
le  professeur  Rolando ,  qui  ^  envisageant  Texcitabilité 
d'une  manière  tout-à^Êtit  neuve,  a  taché  de  justifier 
la  nouvelle  doctrine  du  reproche  d'être  trop  abstraite , 
et  de  ne  point  considérer  les  différences  remarquables 
q^è  présentent  dans  leur  structure  et  leuts  propriétés  les 
diverses  parties  des  corps  organisés  ? 

Mainâenant ,  si  Ton  voulait  examiner  les  rapports  qui 
exbtent  sur  ce  point'  entre  la  doctrinie  physiologique  et  la 
nouvelle  doctrine  italienne  ,  il  serait  aisé  de  voir  que  là 
contmctilité  ^  que  M.  Broussais  admet  comme  la  seule 
jM'Opriété  apparente  des  tissus  vivans ,  peut  bien  cor- 
respondre à  Vesciiabilité^  avec  cette  «différence  néanmoins 
que  la  première  exprime  un  phénomène  sensible  qui  est 
la  contraction ,  tandis  que  Vautre  exprime  une  concep- 
tion abstraite  ,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  vraie  dansVé- 
tat  actuel  de  nos  connaissances. 

.  Thèse  VL.^  —  »  L'excitabilité  et  l'excîtement  même  nor- 
mal ne  sufiBsent  pas  pour  entretenir  la  vie  et  la  santé ,  il 
faut  en  outre  admettre  dans  les  solides  vivans  un  autre  pro- 
priété (la  reproductibilité ) ^  et  des  matériaux  qui  servent 
à  la  reproduction ,  qu'on  appellera  puissances  reproduc- 
trices »•  L'auteur  fait  remarquer  que  la  simplicité  au  sys- 
tème de  Brown  est  la  cause  pour  laquelle  il  fut  admis 
avec  tant  d'enthousiasme  ;   mais  que  quelques  hommes 
clairvoyans  s'aperçurent  bientôt  que  l'excitabilité  ne  suf- 
fisait pas  pour  expliquer  les  phénotnènes  de  la  vie ,  et  qu'il 
£aUait  admettre  une  autre  propriété  en  vertu  de  laquelle 
l'économie  animale  répare  les  pertes  auxquelles  elle  est 
à  tout  instant  sujette.  Plusieurs  auteurs  paraissent ^avoir 
admis  cette  propriété  ;  mais  celui  qui  s'en  est  occupé  d^une 
manière  plus  spéciale ,  c'est  le  professeur  Medici ,  de  Co- 
logne,  qui  lui  a  donoé  le  noiii  de  reproductibilité.  Voici  les 
lois  admises  par  M.  Emiliami  :  i."  la  reproductibilité  n^'agît 
pas  avec  la  même  énergie  dans  les  différens  âges  de  la  vie  ; 
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2.^  si  Ton  cdtipe  une  partie  de  tissas  vivaas,  ils  pelivent  se 
régénérer  y  quand  ils  se  trouvent  d^ailleurs  dans  les'  condi- 
tions convenables  ;  3.°  le  de^é  de  la  reproductibilité  est 
en  raison  inverse  de  la  periection ,  ou  de  la  composition 
organique  des  corps  Vivans;  ^J^les  degrés  delà reproduo- 
tibilité  diffèrent  dans  les  diverses  parties  du  même  corps 
vivant  ;  5.°  cette  force  peut  donner  naissance  à  des  parties 
nouvelles  nécessaires  au  développement  des  corps  orga- 
nisés; 6.®  la  reproductibilité  peut  s'altérer  à  mesure  qu'elle 
augmente ,  et  donner  Ueu,  en  conséquence ,  à  la  formation 
de  parties  différentes  de  celles  qui  composent  naturelle* 

ment  le  corps. 

L'auteur  conclut  que  la  reproductibilité,  conjointement 
avec  Texcitabilité ,  forme  un  corps  de  doctrine  au  moyeu 
duquel  on  peut  expliquer  les  phénomènes  premiers  et  gé- 
néraux qui  constituent  la  vie. 

Il  est  i^cile  de  voir ,  d  après  cet  exposé  «  que  la  repro- 
div^tibilité  admise  par  Fauteur  tient  à  une  idée  abstraite,  de 
même  que  Texcitabilité.  On  trouve  aussi  de  l^nalogie  entre 
cette  opinion  et  la  doctrine  physiologique.  En  effet , 
M.  Broussai/,  attribue,  d'après  Bordeu,  à  XdichinUe  nvante^, 
ce  que  M.  Emiliani  attribue  à  une^propriété  abstraite^ 
dont  ilne  détermine  pas  le  mode  d'action.  M.  Brou^sais 
place  sous  la  dépendance  de  la  force  vitale  cette  chimie 
vivante ,  qui  n'est  considérée  par  Inique  comme  un  moyen 
par  lequel  la  force  vitale  produit  les  instrumens  secon- 
daires dans  lesquels  nous  découvrons  les  propriétés  des 
tissus.  Mais  cette  opinion  n^est  non  plus  qu'une  hypo- 
thèse ,  à  l'aide  de  laquelle  cependant  on  peut  expliquer 
plusieurs  phénomènes. 

Thèse  in.*'  —  «  Dans  les  maladies ,  outre  les  conditions 
de  l'excitement ,  il  faut  principalement  faire  attention  & 
ce  qu'on  appelle  diathèse.  On  entend  par  ce  mot  une  con- 
dition morbide  qui  n'est  plus  *sous  la  dépendance  immé- 
diate des  causes  externes  qui  l'ont  produite  ;  qui  peut  n'être 


X 


572  NOUVELLE  DOCTRINE    MÉDICALE 

pas  en  rapport  avec  ces  mêmes  causés  ;  qui ,  lorsqu'elle  est 
établie,  parcourt  un  temps  déterminé,  et  qu«  Ton  ne 
guérit  qu'en  dtétruisant  les  altérations  secondaires^  outre 
les  additions  elles  soustractions  desagens  extérieurs  ».  La 
théorie  de  la  diathèse  suivant  Bro^ifn,  £t  notre  auteur, 
ne  tarda  pas  à  être  modifiée.  On  reconnut  Wentôt  que  dans 
lés  maladies ,  outre  Taltération  de  Texcitement ,  il  fallait 
&ire  attention  à  certaines  altérations  organiques  qui  sur- 
viennent secondairement,  et  qui  ne  softi  plus  dans^  une 
dépendance  immédiate  de  Texi^itement  tlniverseL  G^est 
au  professeur  Fanzago  que  sont  dues  principalement  les 
idées  les  plus  précises  sur  ce  poipt  de  pathologie.  Cet  au* 
teur  démontre  que  ,  dans  toutes  les  maladies ,  un  travail 
particulier ,  un  changement  partiel  a  lieu ,  duquel  lâ 
forme  (1)  de  la  maladie  tire- principalement  son  origine, 
et  que  Ton  doit  surtout  prendre  en  considération  dans  le 
traitement  :  mais  Fanzago  ne  dit  pas  si  la  diathè^  dépend 
constamment  de  ce  travail  qu^il  appelle  condition  patho- 
logique. Ce  ne  fut  qu'après  Tinfluence  attribuée  parTomr 
masini  à  la'^hiogose ,  dans  son  Traité  sur  la^èvre  jaune , 
en   i8o5,  que  Ton  commença  à  considérer  h  diathèse 
comme  secondaire  et  dépendante  de  la  condition  patho- 
logique. Si  Ton  ne  voulait  pas  admettre ,  dit  M.  Enuiiani, 
cette  définition  des  maladies  diathésiques  ,  on  ne  pourrait 
pas  néanmoins  se  refuser  à  reconnaître   qu^il.y  a  dès 
maladies  qui  cessent  aussitôt  qu^)n  éloigne  les  causes  exté- 
rieures, et  qu'il  y  en  a  d'^autrcs,  au  contraire,  qui  par- 
courent leurs  périodes  malgré  la  soustraction  des  causes 
qui  les  produisent.  C'est  parce  que  les  premières  dépen- 
dent de  causes  externes ,  comme  les  maladies  locales  de 
Brown ,  que  l'on  croit  plus  convenable  de  do)(iner  le  nom 


(0  Les  Italiens  dcsiguedt  sous  ce  nom  Pensemble  des  symptômes  qui 
accompagnent  use  maladie. 
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de  diathésiques  aux  secondes^  Mais  quelle  est  la  cause 
pour  laquelle  certaines  maladies  hypersthéniques  cèdent 
aussitôt  après  l'usage  de  quelques  contre-stimulans,  et  que 
d'autres  augmentent  sous  l'emploi  des  mêmes  moyens? 
C'est  que ,  daûs  le  premier  cas ,  il  n'y  a  qu'une  augmen- 
tation de  mouvemens ,  tandis  que  dans  le  second;,  il  s'est 
£oTtné  un  travail  morbide  particulier  qui  doit  parcourir    ' 
certaines  périodes.  L'auteur  explique  son  idée  par  ifn 
exemple.  Un  soleil  trop  échaufFan{,  un  vin  généreux,  une 
marché  rapide ,  augmentent  l'excitemei^i  à  un  degré  tel, 
que  le  repos ,  les  boissons  rafraichissantes  suffisent  pour    ' 
le  rappeller  à  l'état  naturel.  Quoique  le  pouls  soit  fi^équent 
et  fort ,  le  visage  animé ,  la  peau  chaude ,  la  gorche  sèche 
que  tes  yeux  soient  étmcelans ,  et  que  l^excitement  soit  au 
plus  haut  degré ,  il  n'y  aura  pas  cependant  encore  de.chan« 
gement  physique  dans  les  tissus.  Mais  si  l'action  de  ces 
causes  est  plus  forte ,  on  xerra  se  développer  un  érysipèle 
ou  une  ophthalmie ,  ou  une  angine^  etc. ,  qui  ne  pourront 
être  guéries  par  la  seule  soustraction  des  causes  qui  les  ont 
produites.  Dans  ces  cas ,  il  existe  non-seulèment  un  surcroît 
de  mouyemens,  mais  un  .changement  organique,  puisque 
ces  pjTg^^cs  présentent  un  volume ,  une  dureté ,  une  ten- 
sion contre  nature  ;  mais  ce  changement  est  tel  qu'il  n'y  a 
point  encore  de  désorganisation  (i)j  Si  au  contraire,  Tin- 
flanunation  est  plus  forte,  et  qu'elle  ne  passe  pas  à  la 
suppuration ,  à  l'induration ,  à  l'adhérence  vicieuse  des 
parties,  alors  il  y  a  altération  de  l'organisation,  et  la  ma- 
ladie n'est  plus  dynamique. 

L'auteur  conclut  que  la  diathèse  hypersth^nique  a  tou- 
jours pour  base  la  phlogose ,  et  que  la  diathèse  de  contre- 
stimulus  consiste  dans  un  changement  organique  par  suite 
duquel  la  disposition  de  la  fibre  à  ressentir  l'action  des 
stimulus  est  diminuée. 


(i)  Cest  le  cas  des  maladies  diathésiques. 
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Si  la  doctrine  de  Brown  sur  la  diathèse  était  défectaense, 
du  moim  elle  était  claire/ Les  médecins  italiens ,  qui  ont 
voulu  la  réformer ,  sont  bien  loin  )usqa^à  présent  d'avoir 
présenté  des  idées  satîs£aisante^.  L'auteur  dont  nous  ana- 
lysons Vouvrage  admet  dans  les  maladies  diathésiques  une 
altération  primitive  de  Texcitement ,  qui  produit  secon-t 
dairement  une  condition  pathologique,  laquelle  entre- 
tient à  son  tour  Valtération  de  l'excilement.  On  voit  donc 
qu'il  reconnaît  les  maladies  universelles  dans  le  sens  de 
Brown ,  et  c'est  en  quoi  il  s'éloigne  considérablement  de 
la  doctrine  jphjsiologique ,  qui  considère  toutes  les  mala- 
dies comme  primitivement  locales.  Il  parait  ^  cependant 
que,  m^me  sur  ce  point ,  les  opinions  de  M.  Emiliani  pour- 
raient se  concilier  avec  les  principes  de  la  doctrine  phy- 
$iologique.  En  effet,  nous  avons  vu  qu'il  considère  la 
condition  pathologique  conmie  la  circonstance  prîndfpaie 
qui  doit  servir  à  diriger  les  moyens  curati&  :  nous  avons 
vu  aussi  qu'il  regarde  la  phlogose  comme  la  base  de  la 
diathèse  de  stimulus.  Il  ne  &udrait  alors  que  considérer  la 
conditiop  pathologique  comme  primitive ,  et  déterminer 
le  changement  Organique  local  qui  la  constitue,  pour 
qu'il  y  eût  accord  entre  cette  doctrine  et  celle  de  M.  Brous* 
sais.  Dans  ce  cas  il  conviendrait  peut^tré  de  bannir  le 
mot  diathèse ,  qui  sert  plutât  à  donner  de  la  confusion  que 
de  la  clarté  eupâthologie.  Une  faut  cependant  pasèissmuoder 
que  la  division  des  maladies  diathésiques  et  non  diathé- 
piques,  admise  par  les  Italiens,  repose  sur  un  £sdt  pratique  ; 
c'est-à-dire  qu'on  pbtient  la  gnérison  de  certaines  mala- 
dies par  la  simple  soustraction  des  causes  qui  les  ont  pro- 
duites ,  tandis  que  l'on  agirait  inutilement  de  la  nréme 
manière  à  l'égard  d'autres  maladies  :  il  est  vrai  qu^on 
pourrait  tout  ^mfi^  lâen  regarder  ces  maladies  éonurfte  tuf 
degré  différent  de  la  même  c(Hidition.morbide.  L'obscu- 
rité qui  règne  encore  sur  ce  point  important  de  la  doctxine 
italienne  doit  nécessairement  exciter  le  désir  de  voir  le  pro- 
fesseur Tommasini  publier  son  ouvrage  sur  la  diathèse , 
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attendu  depuis  quelques  années.  Alors ,  on  pourra  juger 
des  avantages  que  promet  cette  doctrine.  Telle  qu'elle  est 
entendue  maintenant,  nous  serions  plus  disposés  à  la 
rejeter  qu'à  Tadmettre. 

ThèselV.^ —  «  Cet  état  de  l'économie  (l'irritation),  quoi- 
que s'étendant  à  tout  le  corps ,  n'est  que  le  résultat  d'une 
cause  matérielle  irritante  ,  et  ne  peut-être  guéri  que  par 
Téloignement  ou  la  destruction  de  la  cause  qui  le  pro- 
duit. C'est  un  état  particulier  auquel  on  ne  peut  appUr 
quer  le  nom  de  diathèse* ,  et  qui ,  eu  égard  à  ses  causes  » 
est  justement  appelé  irritation.  »  La  doctrine  des  dia- 
thèses^  suivant  M.  Emiliani,  fournit  les  bases  les  plus 
sûres  pour  le  '  traitement  des   maladies  universelles  : 
cette  doctrine  est  celle  des  bons  praticiens  de  tous  lès 
temps ,  qui  distinguèrent  dans  les  maladies  deux  états  ^ 
l'un  de  vigueur  ou  de  force ,  l'autre  de  langueur  ou  de 
Ëdblesse.  C'est  ainsi  qu'on  administrait  les  médican^ens^ 
échaufFans ,  lorsque  les  rafrsftchissans  étaient  en  excès ,  et 
vice  versa.  C'est  ainsi  que  dans  des  temps  plus  récen» 
on  avait  recours  aux  anliphlogistiques  ,  lorsqu'il  existait; 
une  phlogose  ,  ou  bien  aux  cardiaques  et  aux  stimulans  y 
lorsque  les  forces  étaient  affaiblies.  Ce  n'est  qu'à  une  épa* 
que  plus  proche  de  nous,  lorsque  la  médecine  devint 
symptomatique  ,  que  ces*  lois  générales  furent  presque, 
négligées.  Brown  a  acquis  à  juste  titre  la  gloire  d'avoir, 
débrouillé  la  science  médicale  de  ce  chaos  .de  théorie^ 
subtiles  et  de  pratiques  ridicules ,  en  rappelant  les  mé-^ 
decins  à  cette  simplicité  de  méthode  qui  constitue  la  basc^ 
la  plus  solide  de  l'art  de  guérir.  Le  professeur  Rubini  i^ 
nui  à  cette  doctrine  salutaire ,  en  donnsgit  le  nom  de  dia- 
thèse aux  phénomènes  de  l'inrltation.  Cet  auteur  con- 
fond le  mot  diathèse  avec. celui  de  maladie  ;  cepend^n^ 
depuis  les  temps  les  plus  reculés ,  on  a  entendu  par  dia-» 
thèse  cette  condition  morbide  universelle  qui  survit  mx^ 
causes  qui  l'ont  produite.  Mais ,  qu'il  soit  diathésique  ou 
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non ,  TéUt  d'irritation  doit  être  distingué  des  con&- 
tions  morbides  déjà  connues.  On  a  des  exemples  de  Fir- 
ritation,  dans  les  phénomènes  produits  par  une  hernie 
étranglée ,  par  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie , 
des  alimenîT  dans  l'estomac,  par  celle   des  vers,  d'un 
poison  minéral ,  de  substances  de  difficile  digestion  dans 
le  tube  intesfmal,    etc.  Voici    les  caractères  à  laide 
desquels  on  peut  la  distinguer  des  affections  universelles. 
i  .•  Elle  est  incurable  par  les  stimulans  ou  les  contre-stî- 
mulans  ;  2.*  elle  persiste  malgré  tous  les  traiteméns  ,  au- 
tant de  temps  que  la  cause  n'est  pas  éloignée  ;   3.»  les 
symptômes  cessent  presque  tout-à-coup ,  lorsque  la  cause 
irritante  n'existe  plus;  4"  elle  constitue  une  affection  évi- 
demment locale  ;  5.«  elle  est  naturellement  désagréable 
et  incommode.  Mats  l'irritaJîon  produit  souvent  un  tra- 
vail diathésique  ,  circonstance  qui  doit  être  prisé  en  con- 
sidération dans  la  pratique.  Qu'un  grain  de  sable  pénètre 
entre  lapaupière  etle  globe  de  l'œil ,  ilTirrite  et  le  dispose 
à  IHnflammation.  Si,  avant  que  celle-ci  ne  se  développe, 
on  ôte  le  grain  de  sable  ,  tous  les  symptômes  cessent  ; 
mais  si  l'œil  s'enflamme  ,  la  seule  soustraction  du  corps 
étranger  ne  suffura  pas  pour  guérir    rinflammatiôn.  U 
peut  arriver  aussi  que  l'œil  s'enflamme,  et  que  le  corps 
étranger  reste  et  entretienne  encbre  l'inflammation.  Telles 
sont  les  différentes  circonstances  sous  lesquelles  se  pré- 
sentfr4'inflammation.  L'auteur  f)ense  que  les  maladies 
contagieuses  se  trouvent  dans  le  dernier  cas  ,    c'est-à- 
dire  qu'elles  résultent  d'une  cause  irritante  qui  agit  con- 
tinuellement (  la  matière  contagieuse  ),  et  d'une  inflam- 
mation accompagnée  d'une  diathèse  de  stimulus. 

Le  point  de  pathologie  que  nous  venons  d'analyser 
est  diamétralement  opposé  à  la  doctrine  de  M.  Brons- 
sais ,  qui  n'admet  aucune  distinction  entre  l'état  de  50- 
muiation  et  celui  d'irritation ,  en  les  désignant  tous  deux 
par  cette  dernière  dénomination.  Que  £aut-îl  penser  de 


cette  question  ?  En  réfléchissant  que  l'état  irrîtatif  passe 
souvent  au  diathésique ,  on  serait  porté  à  croire  que  ces 
deux  états  ne  sont  pas  essentiellement  diflFérens,  mais 
plutôt  deux  degrés  de  la  même  condition  morbide.  Rien 
ne  s'opp<«ierait ,  #fn  raisonnant  à  priori^  à  ce  que  Ton 
conçut  la  chose   de  cette  manier^  ;   mais  si  l'on   veut 
procéder  par  les  faits ,  il  fiiut  avouer  que  la  dfôtinction 
établie  par  les  Italiens ,  entre  l'état  d'irritation  et  l'état 
diathésique  ,  jBSt  fondé  sur  la  pratique  ;  et  que ,  sous 
ce  rapport,  elle  peut  être  avantaj^euse.  Comment,  en 
effet ,   pourraitr-on  confondre  l'état  de  malaise  produit 
par  des  alimens  mal  digéras ,  par  des.  vers  ,  par  certains 
poisons  qui  n'ont  pas  encore  développé  l'inflammation,  de 
l'estomacrou  des  intestins,  et  qui  disparaisseht  sous  l'em- 
ploi d'un  voû^itif ,  d'ufi:  ^orglktif  ,;^oa;d'iin  vermifuge  ; 
comment  dis-je  ,  pourraifc^on   conforudret^cet  état  avec 
l'inflammation  de  ces  mêmes  organes^ ,  dan»  laquelle  ces 
médicamens  serjsdent  plus  dangereux  qu'utiles  ?  lies  par- 
tisans de  M.  Broussais  diront  peiit-étretfu'ilreeomiftande 
de  faire  bien  attention  aux  diffécens  degrés  de  l'irrffetîon. 
Mais  si ,  en  pathologie ,  les  distinctions  les  plus  util^  sont 
celles  qui  reposent  sur  la  diversité  du  trailèmefit  qu'on 
doit  suivre  ,  nous  croyons  tpie  la  distinction  é'ptre  l'état 
d'irritation  et  l'état  diathésique  peut  être  de  quekfue  avan- 
tage. -.         -  .    )  .       :  ■  ' 

Nous  n'avons  pa3  suivi  l'auteur  dan^  la  dtseussiôn  des 
preuves  qu'il  apporte  pour  prouver  que  les  contagions 
produisent  un  état  d'irritation  hypersthénique.  Ses  vues 
à  cet  égard  paraissent  assez  justes  ;  mais  nous  ne  sonotmes 
pas  disposés  à  confondre  'les  nitasmes  avec  les  conta- 
gions ,  comme  il  le  fiât  ;  et  quoique^  nous  soyons  persuadé 
que  la  fièvre  pétéchiale  est  le  produit  d'une 'inflammation 
dont  le  siège  est  dans  le  cbi^  digestdf  ou  dans  le  cer- 
veau ,.  nou^  doutons  .beaucoup  -que  cette  maladie  puisse 
être  rapportée  aux  maladies  contagieuses. 

5.  Î7 
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Thèse  V.*  —  «  Le*  pubsânces  extérieures ,  dans  lear 
mode  d'action  sur  réconomie  animaiè  se  rédubent  à  trois 
classes ,  les  stimulons,  les  çontre-stimulâns  et  les  puissan- 
ces  irritantes.  Les  preHÛers  produisent  un  surcroît  d'ac- 
tion des  organes ,   ou  une  plus  vive  excitation ,  dont  les 
effets  peuvent  être  corrigés  par  des  moyens  de  natore  op- 
posée. Les  seconds  agissent  en  sens  inverse   des  pre- 
miers.! et  leur  action  n'est  corrigée  que  par  celle  des  sti- 
mulans.  Les  puissances  stinnilantes  ne  produisent  jamais 
une  vraie  augmentation  dans  les  fonctions  ;  elles  ne  peu- 
vent jamais  être  salutaires  ou  agréables  ;  leurs  ^^e\s  ne 
peuvent  être  corrigés  par  compensation ,  mais  seulement 
'.par  la  soustraction  de  la  cause  primitive  qui  les  produit  » 
Sans  «'arrêter  aux  stimulans»,  l'auteur  passe  tout  de  suite 
aux  coj^tre-stimulans,  Pourdémontrer  l'existence  de  cette 
..espèce  d'ag^ens.;,  il  fait  des  remaerqucs  sur  ce  que  Rasori, 
le  fondateur  de  cette  partie  de  la- doctrine,  avait  observé 
dans  VÉpid^iè  de  €r*nes  de  1799  et  1800.  Rasorî  ,  dil- 
.îl,  guidé  par  les^. théories  d'alors  ,  prit  d'abord  cette  af- 
iectio^Fi  |)0ur  ui^e  maladie  astbénique ,  et  mit  en  usage  la 
méthode  stimubnte.  Il  icut  èientôt  à» se  repentir  de  ce 
genare^e.  traitement,  >  et  il  eut  recours  à  la  méthode  con- 
traire ,,q^i:lui  réussit àmerveille.  Or,  ajoute-t-îl,  cotn 
ment  expliquer  Vaction  da  tartre 'Stibié  ,  du  kermès  mi- 
néral, du  tartre  acidulé  de  potasse  et  des  autres  sels  por- 
tatifs et  diUfQiiquei  ,:  admlMsh'ës^  par  Rasori  en  mém: 
temps  que  la  saignée ,  efc  autres  nmyens  évidemment  de 
bilitans  P.Es»  i8oçt  »  il  y  avait  deux  opinions  sur  le  mcnl 
d'agir  de  ce&  médica^nedSv;i  les^partisahsiie  Srown  le^ 
croyaient  stimulans  ,-  et  débilltaos  sailement  k  cause  Ai 
évacuations  qu'ils  .pouvaient  iprodnire.'  Les-^pa^tisans  dv 
anciennes  .  .doctrines  ^regardaient  le  •  kerh^ès  comme  1:' 
expectorant  et  nii  incisif  ^\t    4;artrè  ^tiblé  conune  f 
vomitif  y  là  crème  de-tartre-  comme  un  j^rurgalif  ei^ 
diurétique.  Faut -il  croire,  qiie  c*est  en  velPtu   de  c 
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prepriélés  que  ces  médicamens  ont  été  utiles  ?  Cela  n'est 
paspi'ôbàble;  Gdfr  Rà^ori  les  administrait  dans  le  piils 
fltmà  nombre  des  cas  où,  suivaût  èes   doctrines ,  ils 
étricfnt  conti^e-îndiqués  ,    et  ne  produisaient  d'auttôs 
fois  ni  le  vomissement,  ni  les  purgatïons ,  etc.*0At-î!s 
été-atiies  en  stiwftilant  ?  Cela  ne  peut  'être  ;  car/  ï>  la 
fièvre  de  Crènes  était  sthéniqne ,  même  dans  la  période 
nerveuse  ;  2.*^  les  stimnlans  véritaMes ,  tels  que  Topium , 
le  vin  ,  etc. ,  étaient  ntiisibles  ;  3.**  les  mêmes  effets  que 
Ton  a  obtenus  des  sels  et  des  antimoniaux  Ont  été  pro- 
duits par  la  saignée  et*es  scarifications.  11  fant  donc 
admettre  qu'ils  contribuèrent  â  la  gdérispn  par  une  ac- 
tion débilitante.   Mais  cette  action   est -elle  indirecte? 
Non ,  sans  doute  ;  car  dans  âes  cas  identiques ,  il  ont 
^té«  avantageux  indépendamment  de^  éVa citations  qu'ils 
ont  provoquées.  On  doit  conclure  qu'ils  agissent  en  dimi- 
nuant directement  *Ia  stimulation.  Il  n'est  donc  pas  vrai 
que  toute:»  les  substances  agissent  en  stimulant.  Dès  que 
cette  vérité  fat  connue  ,  des  essais  furent  faits  avec  tou- 
tes les  précautions  convenables.  C'est  ainsi  que  fiit  dé- 
montrée Tutitité  du  tartre*  stibié  et  de  la  'digitale  dan's 
les  pneumonies ,  de  la  gomme  guttë  dans  les  dysenteries  , 
par  Rasori  et  TomAassini  ,  de  l'eaù  def  laurier -cerise 
dans  les  inflammations  de  poitrine  et  d'autres  organes, 
•par  Bréra. 

Cette  doctrine  est  encore  appuyée  par  les  oljscrValions 
faites  sur  l'économie  à  l'état  sain.  Pour  prouver  cette 
proposition ,  M.  Emîliani  Irâpporte  le  raisonnement  de  ^ 
Tommasini.  «  Si,  dit  ce  dernief  âùtëtir,les  premiers  effets 
des  acides  y  du  nitre ,  des  tamarins,  de  la  crème  de  tartre , 
administrés  à  petites  doses ,  de  manière  qu'ils  ne  produi- 
sent pas  d'évacuations  ;  sotiUa  pâteùr;  îês  frissons,  l'âff^î- 
•blîssement'du  poîils,  tartdls  que  ceux  du  vin  ,  de  Téiliei^, 
des  af  èméfs  ioht  la  fclialeur  J  la  rougeur  du  visage  e'tl'augr 
mentatecJh  dfe^  fa  Vîbtôlion  des  artères;  si  les  effets*  des 

3n,. 
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premières  subsUnces  sont  détruites  par  les  secondes ,  et 
vice  versé,  il  faut  en  conclure  qu'ils  jouissent  d'une  action 
opposée.  Si  des  doses  excessives  de  vin  et  d'alcohol  amè- 
nentun  état  d'abattement,  et  que  des  doses  modérées  aug- 
mentent r  excitement ,  tandis  qu'une  dose ,  quelque  petite 
qu'elle  soit ,  de  nitre,  d'émétique,  etc. ,  ne  produira  jamais 
une  augmentation  de  l' excitement ,  n'est-il  pas  évidrat  que 
ces  substances  agissent  les  unes  en  stimulant  et  les  autres 
en  débilitant  ou  en  contre-stimulant.  »  L'auteur  s'appuie 
encore  sur  l'autorité  des  anciens  qui  conseillaient  le  vin 
et  autres  médicamens  échauflfaôs  contre  les  poisons  qu'ils 
appelaient/row/s.  Voilà  bien  exactement  l'histoire  de  l'ori- 
gine de  la  doctrine  dite  du  contre-slimulus,  mais  on  désire- 
rait trouver  d'autres  délaik  sur  l'état  actuel  de  la  science 
en  Italie  copcernant  ce  point  de  doctrine.  En  efffet,  les 
principales   difficultés   qu'on  peut  élever  contre  cette 
doctrine  ne  consistent  pas  tant  à  savoir  s'il  faut  admettre 
des  cootre-stimulans,  qu'à  déterminer  quelles  sont  les  sub- 
stances qui  doivent  être  rangées  dans  cette  classe.  Il  n'est  pas 
difficile  de  concevoir  comment  on  a  été  conduit  à  recoa- 
naitre  une  propriété  contre-stimulante  dans  un  assez  grand 
nombre  de  médicamens  qui  étaient  regardés  comme  jouis- 
sant d'ime  prc^riété  contraire.  Dès  que  les  Italiens  eor 
rent  renversé  le  système  de  Brown ,  suivant  lequel  97 
maladies  sur  100  étaient  déclarées  asthéniques,  et  qu'ils 
€n  eurent  établi  un  autre  entièrement  contraire ,  il  {allât 
bien  admettre  une  propriété  contre-stimulante  dans  les 
substances  qui  avaient  été  administrées  avec  succès  contre 
certaines  affections  qu'ils  regardaient  comme  sthéoiques. 
Mais  une  autre  question  se.  présente.  Peut-on  admettre 
dans  certains  médicamens  une  action  débilitante  directe 
ou  contre -stimulante?  Cette  action  est  tellement  com- 
pliquée qu'il  est  très -difficile  d'en  saisir  l'effet  primitif. 
Cependant ,  en  admettant  la  théorie  dynamique  de  rexci- 
tement,  ou  une  autre  semblable  ^  on  est  faicilement  porté 
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à  admettre  des  contre-stimutans.  Nous  sommes  bien  loin^ 
en  émettant  cette  opinion,  de  reconnaître  cette  propriété 
dans  toutes  les  substances  auxquelles  les  partisans  de  là 
nouvelle  doctrine  Font  étendue.  Ainsi,  par  exemple, 
nous  croyons  que,  si  les  drastiques  et  les  sudorifiques 
sont  contre-stimulans,  ce  n'est  point  par  leur  action  îm^ 
médiate  sur.  les  tissus,  mais  au  moyen  des  évacuations: 
qu'ils  déterminent.  M.  Broussais  paraît  disposé  à  admettre 
des  contre-stimulans^,  mais  il  croit  que  leur  nombre  peut 
se  réduire  au  froid,  aux  mucilages,  aux  acides  et  à  quel-^ 
ques  sels  neutres.  Voilà  un  point  d'une  haute  importance, 
sur  lequel  M.  Broussais  est  entièrement  en  opposition  ' 
avec  la  doctrine  des  Italiens.  Que  devons-nous  conclure 
de  tout  cela?  Que  nous  ne  possédons  pas  encore  une^ 
théorie  médicale  assez  bonne  pour  que  toutes  les  consé- 
quences qu'on  en  déduit  puissent  être  applicables  à  la 
pratique  ;  qu'il  faut  donc  avoir  soin ,  quelle  que  soit  la 
théorie  que  l'on  adopte,  de  cUstinguer  les  principes  que 
l'on  peut  regarder  coinme  certains ,  de  ceux  qui  sont  en-^ 
core  douteux. 

JTièse  VI.* — n  est^estion  ici  des  autres  circonstances 
di£Férentes  de  celles  dont  il  a  été  question  jusqu'à  présent, 
et  que  l'on  doit  prendre  en  considération  pour  l'intelli- 
gence des  phénomènes  de  la  Vie.  considérée  dans  l'état 
normal  et  dans  l'état  pathologique,  ainsi  que  pour  servir' 
de  guide  dans  la  pratique.  Ces  choses  sont ,  i.^  les  fluides , 
qui  sont  souvent  une  cause  directe  et  inunédiate  de  plu-' 
sieurs  maladies.  M.  Emillani  pense  qu'il  ne  faut  pas  con- 
sidérer le  sang  comme  simplement  passif  dans  l'économie 
animale.  C'est,  dit-il,  une  des  plus  grandes  erreurs  que 
l'on  puisse  conunettre  en  pathologie ,  que  de  regarder  le 
sang  comme  circulant  mécaniquement  dans  les  vaisseaux, 
ou  toutiau  plus  comme  unç  puissance  stimulante,  en  lui 
refusant  toute  susceptibilité  morbide.  Le  sang  renferme 
la  cause  fondamentale  de  plusieurs  maladies,  principa- 
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lement  d^:  c£Uç&  qui  ont  une  comaeigion  exacte  aree  la 
force  plastique ,  telles  que .  le  scorbcit  et<  la  chlorose. 
Xonunasini  pense  qa'oa  ne  peut  rapporter  le  scorbut 
aux  idées  qu^on  se  £ait  actaellemeiit  de  la  diathèse.  U  le 
regarde  comine  une  maladie  de  rJbématose  ^  donf  les  pro* 
duits  supposent  un  cfiangement  dans  les  conditions  de 
Tassimilation  et  dans  la  constitution  de  la  fibre  :  il  pense 
de  même  de  la  chlorose»  Au  reste,  puisqu'une  certaine 
condition  des  liquides  est  nécessaires  pour  maintenir  le 
corps  dans  Tétat  saiu ,  il<  est  aisé  de  comprendre  que  leur 
altération ,  non-seulement  dans  la  quantité ,  mai^  encore 
dans  la  qualité ,  doit  produire  un  état  morbide.  Les  pria- 
ciffties  indications  dans  le  traitement  des  maladies  doi- 
vent donc  être  déduites  de  Faction  ejt  de  la  réaction  réci- 
proques des  solides  et  des  liquides , .  conforménptenf  à  la 
meilleure  pratique  de  tous  les  temps» 

.  2.^  L'action  secondaire,  des  médicamens.  —  Dans  Venir 
ploi  des  médiqamens ,  on  commet  en  général  deux  fautes 
opposées,. ou  de  ne  considérer  qtie-leur  atotipo  porimitive 
stimulante ,  contre-stimulante ,  ou  irritante  «  de  manière 
^.négliger  leurs  effets  secondaires ;. qu.  de  s'en  tenir  seu- 
lem^tit  ractiqn '.secondaire  >  sans  fairft  attention  ,4  Taction 
dynamique  primitive.  Ceux-là,  étaiqnt  étrangeogteiit  dans 
rei3r^ur,,qiM  ciioyaient  guérir  toutes  leS;  maries  en  aug- 
mentant ou  en  abaissant  Fe^^citement,  I^'action  des  puis- 
sances morbides  affectant  plus  directement  un  organe 
qu'un  autre ,  il  doit  exister  dans  toutes  les  maladies  m 
état  particulier  ;  par  conséquent,  les  médicamens  doivent 
aussi  étj^e  doués  d'une  action  propre  et  élective  qui  porte 
plus  sur  un  organe  que  sur  un  autre*  On  pourrait  faiie 
ici  une  longue  série  des  remèdes  dont  Faction  particu- 
lière sur  certains  organes  est  généralement  conjuie» 

3  .**  £  'action:  des  remèdes  spécijiques.  —  Il  existe  plusieim 
ip^icamens  dont  Fe^érience  a  démootré  FutÛité  àit^'^ 
quelqiqi^s  m^I^^es^.ss^s,  q|^  n^iis  {^iM(iv$«MHiS.. assigner  e/. 


auçane  manière  leur  mode  d'action.  Tel  est  celui  dû' 
quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes,  du  mercure 
dans  les  maladies  vénérie]3ne&,  de.  la  vaccine  contre  la 
petite-vérole ,  du  soufredans  la  gale,  etc«  B&utilonc  con- 
venir que,  excepté  les  notions  générales. qui  forment  la* 
partie  spéculative  de  la  scienice,  tout ,  en  médecine ,  doit 
être  subordonné  à  Tobservatiôn  et  aux  faits. 

4*^  t^s  forces  médicotrices  de  la  .nature ^  -^  L'auteur 
prouve  comment.il  faiut.,  suivant  les  circonstances ,  faire 
une  médecine  expectante.  ou  agissante^  en  démontrant  la 
puissance  des  forces  de  la  nature  dans  la  conservation  de 
la  santé  et  dans  la  gu.érison  des  maladies  ;  il  établit  que 
Tétude  des  directions  et  des  .opérations  des  maladies ,  de 
même  que  les  modifications  dépendantes  de .  Tâge ,  du 
tempérament,  de  Tidiosyncrasiev  du  climat  et  du  genre 
de  vie  ne  sera  jamais  assez  approfi)ndie.  par  le  médecin- 
praticien.  Cette  dernière  tl^èse  met  en  quelque  sorte 
M.  Emiliani  à  Fabri  du  reproche  qu'on  pourrait  kuÊdre 
d'avoir  soutenu  une  théorie  impar&ite.  En  effet,  il  avoue* 
que  toutes  le  sont,  et  qu'on  doit  regarder  comme  le 
meilleur  médecin  celui  qui ,  doué  d'une  disposition  na- 
turelle meilleure ,  réunit  à  un  phis  grand  nombre  de  faits 
un  esprit  d'induction  droit.  Les  faits  ne  peuvent  pas  tous 
se  plier  aux  points  de  doctrine. précédemment  exposés.. 
Outre  la  théorie  del'excitement,  il£aiut  prendre  en  consi- 
dération l'état  des  fluides,  et  principalement  celui  du 
sang ,  l'action  élective  des  médicamens ,  l'action  spéci- 
fique  de  quelques-uns  d'entr'eux,  et  les  forces  médica- 
triées  de  la  nature.  De  cette  manière  on  rapproche  le  ré- 
sultat de  la  pratique  des  anciens  de  celle  ^es  modernes. 
Nous  ne  chercherons  pas  à  discuter  jusqu'à  quel  point  la 
doctrine  italienne  est  parvenue  i  opérer  ce  rapproche- 
ment, mais  nous  ne  pouvons^  nous  empêcher  de  rendre 
justice  i  l'auteur  de  ce  Mémoire ,  pour  les  excellens  prin- 
cipe3  de  philosophie  médicale  qu'il  promisse  dans  ce  der- 
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nier  article  ;  si  ces  principes  eussent  toujours  été  en- 
tendus et  mieux  suivis ,  les  théories  médicales  (  et  je 
prends  ce  mot  dans  un  sens  étendu ,  y  compris  les  sys- 
tèmes )  n^auraient  pas  été  aussi  pernicieuses  à  rhuma- 
nité  qu'elles  Tont  été  si  souvent.  On  trouve  ici  peu  de 
points  de  comparaison  avec  la  doctrine  physiologique,  si 
ce  n'est  relativement  aux  médicamens  spécifiques  que  re- 
jette M.  Broussais.  L'attention  des  médecins  qui  suiventles 
vicissitudes  de  la  science ,  se  porte  maintenant  sur  le  mer- 
cure ,  que  M*  Broussais  et  quelques  autres  médecins  re- 
gardent comme  agissant  simplement  par  une  faculté  ré- 
vulsive dans  les  maladies  vénériennes.  Mais ,  comment 
expliquer,  d'après  cette  théorie ,  pourquoi  d'autres  révul- 
sif y  même  plus  acti£s ,  ne  produisent  pas  les  mêmes  ef- 
fets? Pourquoi ,  ainsi  que  l'observation  le  démontre ,  les 
symptômes  vénériens  se  montrent-ils  de  nouveau  apiés 
avoir  disparu,  lorsqu'on  n'a  pas  administré  un  traitement 
mercuriel?  Nous  croyons,  du  moins  pour  le  moment, 
devoir  nous  tenir  à  l'opinion  de  ceux  qui  regardent  l'ac- 
tion du  mercure  contre  la  maladie  vénérienne  comme 
spécifique ,  c'est-à-dire  inconnue. 


Histoire  de  la  dysenterie  épidémique  qui  régna  dans  rhâ- 
pital  militaire  de  Manioue ,  sur  la  fin  de  Vannée  x%\\  ei 
au  commencement  de  F  année  tSiî  ;  par  J;  J.  Pisam. 
(  Extrait f[ût  par  M.  Bàilly,  D.-M.) 

I^a  doctrine  du  contro-stimulus ,  assez  généralement 
adoptée  en  Italie,  n'est  guères  connue  en  France  que 
par  quelques  extraits  dontia  plupart,  faits  par  des  méde- 
cins firançais ,  présentent  plutôt  des  raîsonnemens  basés 
sur  la  physiologie  de  nos  écoles,  que  sur  des  abserva- 
tions  bien  positives.  Les  objections  qu'on  a  opposées  à 
cçttç  doctrine  nç  supposant  pas  toujours  une  conmûs- 
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sance  parfaite  des  phénomènes  sûr  lesquels  elle  impose , 
€t  des  explications  que  les  Italiens  en  donnent,  hem 
avons  cru  ^  pour  exciter  de  nouvelles  recherches  relati- 
vement à  ce  point  important  des  sciences  médicales,  de-^ 
voir  reproduire,  moins  lesraisonnemens  qtdla  constituent, 
que  les  £sdts  pratiques  qui  peuvent  nous  fournir  des  don- 
nées exactes  sur  une  doctrine  qui,  si  elle  était  vraie,  se- 
rait la  meilleure  critique  de  notre  manière  d'envisager 
certaines  maladies  et  Faction  des  médicamens  sur  Técono- 
mie  ;  et  en  supposant  même  que  cette  théorie  fût  inexacte , 
les  £aàts  qui  lui  ont  donné  naissance  et  qui  sont  déjà  avoués 
par  un  grand  nombre  de  médecins  italiens  et  anglais, 
sont  si  peu  explicables  par  les  lois  de  la  physiologie  fran- 
çaise, que  nous  devrions  encore  Texaminer  avec  d'autant 
plus  de  soin  y  qu'en  nous  retirant  du  chemin  de  Terreur, 
elle  nous  aurait  ouvert  une  nouvelle  route  pour  nous- 
faire  connaître  les  vérités  importantes  qui  sont  relatives 
aux  mystères  de  notre  organisation.  Je  suis  loin  d'avoir 
sur  cette  doctrine  la  même  conviction  qui  existe  daiis  l'es- 
prit des  Italiens ,  mais  je  suis  aussi  loin  de  l'incrédulité 
de  ceux  qui ,  ne  doutant  point  des  idées  qu^ls  ont  depuis 
long-temps  adoptées,  n'ont  plus  dansH'esprit  de  place 
pour  des  Ëdts  qui  ne  s'accordent  point  avec  leur  ancienne 
manière  de  voir.  Tout  ce  que  je  désire ,  c'est  qu'ion  tienne 
compte  de$  observations  bien  constatées  auxquelles  cette 
pratique  a  donné  lieu,  et  qu'elle  produit  chaque  jour.  Les 
explications  arriveront  comme  eUes  pourront. 

Description  générale  de  la  dysenterie.  —  La  dysenterie 
commença  à  se  manifester  dans  le  mois  d'octobre  1811  ; 
elle  augmenta  de  force  jusqu'au  mois  de  décembre ,  où 
elle  acquit  son  plus  haut  degré  d'intensité ,  et  dura  ainsi 
jusqu'à  la  fin  de  mars  où  elle  commença  à  diminuer  ; 
en  juin ,  elle  avait  entièrement  cessé.  C'est  dans  les  sal- 
les des^  forçats  de  l'hôpital  militaire  de  Mantoue  qu'elle 
parut  p^r  la  première  fois  ;  delà  elle  s'étendit  àtontl'hô- 
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pitalf  OÙ  elle  attexgoit.également  les  infirmiers  et  les  o{- 
^cifits  de  santé  ;  elle  se  vit  moins,  fortement  dans  les  sal- 
les de  chirurgie  que  dans  celles  de  médecine.  G^ux  qui 
étaient  affectés  de  fièvres,  intennittentes^  d'obstructions  on 
autres  affections  chroniques  de  l'abdomen.^  en  fiirent 
{flus  gravement  atteints  qu^  les  antres.  £lle  ne  s'étendit 
point  dans  la  ville. 

I^e^  caracjtères  généraux  de  la  maladie  furent  les  suivans  : 
au  commienceiaent ,  seni^miçnt.  de  pesanteur  ,  surtout 
ajMrès  le  repas,  lassitude  générale  >  frissons  vagues ,  oppres- 
sion ,  nausées!^  vomiâisemens.,  surtout  le  matin  à  jeàn, 
borfaorygmes ,  gonflement  des  intestins ,  déjections  aqueu* 
seS)  jaunes ,  nmqueuses;  soif^  bouche  amère,  langue  jaune 
^t  muqueuse  ;  perte  de  Tappéiit ,  quelquefois  cependant 
il  était  conservé ,  et  même  était  vorace ,  mais  les  alimens 
produisaient  des  incommodités ,.  de  la  tension  dans  le 
vçntre  ,  des  vents  et  des  selles  nombreuses.  Â  ces  symp- 
tombes  succédaient  la  langueur ,  la  tristesse ,  une  forte 
chaleur  interne ,  de  Tanxiété  ,  delà  caxdialgie  ,  desselles 
plus  abondantes ,  de  la  toux ,  dd  la.  douleur  de  tête.  Le 
pouls  était  contracté ,  petit ,  ùible  y  quelquefois  plein  et 
dur.  La  fréquence  des  déjections  déterminait  un  prompt 
amaigrissement.  La  peau  devenait  dure ,  sèche  comme  du 
p^liclkenùri.  Les  pieds  devenaient  oedémateux  ;  le  ventre 
se  remplissait  d^eau,  U  se  manifesta,  cbez  plusieurs  ^  des 
douleurs  vagues  ou  fixes  dans  Fabdomen.  Dans  quelques 
cas ,  le  rectum  sortit  par  l'anus  ;  dans  d'autres ,  des  taches 
npices  et  gangreneuses,  parurent  sur  diifférentes  parties  du 
corpSk  Les  forces  diminuaient;  les  déjections  devenaient 
moires,  fétides;  enfin ,  le  hoquet,  le  ooma>  la  pâleur  de  la 
faioé.  survenaient  ,*  et  les  malades  mouraient  au  bout  de 
l^iit  à  dix  semaines. 

Celte  maladie  n'ayant  rien  présenté  de  particulier  com- 
paratiLvemenli  aux  épidémies  de  même  nature  qu«  les  au- 
teacs  nouisoiAdaissées,  nous-  n'tnsi^rons  pas  davantage 
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sur  tesaatres  symptômes  qui  ne  sont  indiqtiés  pat  Fauteur 
que  d^uue  manière  générale ,  peu  susceptible  d'officir  des 
applications  utilesi  On  commence  aujourd'hui  à  sentir  le 
vide  et  l'insufiSsance  des  descriptions  générales  qui  offrent 
rarement  des  conséquences  aussi  précieuses  pour  la  phy- 
siologie et  la  pathologie ,  que  les  observations  particu- 
lières» A  l'ouverture  des  cadavres ,  on  trouva  les  désordres 
suivans  cpii  résultent  de  l'autopsie  de  54  sujet?  dont  on  a 
conservé  l'iiistoirew 

Spanchèment  dans  Fabdomen ,  d'une  sérosité  claire  ou 
jaune  i  U^deou  épaisse,  tantôt  avec  des  flocons  albumir 
neux,  tantôtsans  eux.  Adhérence  des  intestins  entr'eux,  épi- 
ploons  tantôt  privés  de  graisse ,  tantôt  avec  elle ,  mais  alors 
ilsétaientdursetdesséchés.Injectiondumésentère,  gonfle- 
ment de  sésglandes  qui  étaient  rouges,  dures,  enflammées  ; 
dans  d'autres  casil  était  amaigri,  et  les  glandes  pâles  etpeu 
développées*  Le  foie  était  tantôt  plus  grand,  tantôt  plus 
petit ,  tantôt  eadurci ,  tantôt  friable ,  tantôt  libre ,  tantôt 
recouvert  d'une  couche  albuminèu^  qui  le  rendait  adhé- 
rent avec  les'paiiies  voisines.  La  rate  souvent  quatre«fois 
plus  volumineuse  qu'à  l'ordinaire;  dans  quelques  cas,  elle* 
paint  en  état  de  suppuration ,  dans  d'autres  ,  elle  était 
comme  gangreneuse*  Dans  un  cas  je  trouvai  un  épanche- 
meni  de  sang  mùr*  et  coagulé  du  poi^  d'une  livre  et  de- 
mie dans  l'estomac;  sa  muqueuse    était  ordinairement 
dt'uq!.  ronge  vermeil  et  entièrement  enflammée  ;  son  épi- 
der^e se > soulevait  fiMÛlement> par >  petites  lames;  on  y 
i/E(^aîlKau$si>une  grandie  quantité  d'ulcères  ,   de  pustules 
bldache&  ou  die^  petites   vésicules  aphtheuses:  qui  n'é- 
taitoi  que  ^s:  follicules  muquen^  plus  développés  ;  je 
ti:ouvâiaussi>des,tadfaes  delà  grandeur  d'une  lentille^  d'une 
couleur  bcune,  rouge,  et  souvent  dégénérées  en  eschar- 
res^!  quelquefois  ces  taches  existaient  sur  des pailîes  non 
enflammées,  et,  ce qu-il importe  de  remarquer,'  c'est  que  , 
^  toutesles  ibis  que  ces  taches  ou  escharres  ont  existé  ^  qu'il^ 
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y«ait  eu  oa  non  inflaiùmatibn  d^estomac,  la  maladie  était 
accompagnée  de  déjections  immodérées,  de  vomisse- 
mens  affreux,  accompagnés  de  symptômes  effirayans.  L'œ- 
sophage était  également  enflammé.  Les  intestins  étaient 
tellement  injectés  dans  leur  membrane  muqueuse  qu^on 
aurait  cru  qu'elle  était  le  résultat  d'une  belle  préparatipn 
anatomique.  Les  gros  intestins  présentèrent  souvent  des 
portions  gangrenées. 

La  plèvre  et  le  péricarde  offrirent  souvent  une  coltec- 
tion  de  sérosité  rougeâtre  ,  les  poumons  ne  furent  pas 
exempts  d'inflammation  ;  il  en  £it  de  même  du  cerveau 
ou  de  se&  membranes. 

I."  Obs.  —  Nicou ,  soldat  du  quatorzième  régiment  d'in- 
fanterie légère  française ,  d'une  constitution  robuste ,  âgé 
de  28  ans ,  fut  reçu  dans  lliôpital  le  z  5  mars  ;  il  avait  la 
fièvre  depuis  trois  jours ,  la  face.était  enflée  et  rouge,  i/j 
avait  prostration  des  forces ,  oppression ,  sentiment  dou- 
loureux à  la  région  du  cœur ,  bouche  amère ,  éructations 
amères,  nausées/diarrhée  ;  (six grains  de  tartre  stibié  dans 
deux  livres  de  décoction  d^orge).  16.  Vomissement  d'une 
-  grande  quantité  de  matières  jaunes,  verdâtres,  soulagement. 
Cependant  ^  y  a  encore  sentiment  de  pesanteur  à  l'es- 
tomac ,  des  petites  douleurs  se  font  sentir  dans  l'abdomen  ; 
les  selles  sont  nombreuses.  La  soif  devient  vive,  la  cKa- 
leui:  de  la  peau  devient  mordante ,  le  pouls  est  fréquent , 
plein  et  dur;  (saignée  de  iz  onces ^  même  dose  de  tartre 
stibié).  17.  Sang  couenneux,  diminution  de  tous  les  symp- 
tàmes,  cinq  évacuations  alvines  ;  (une  once  de  crime  de 
tartre).  18.  Six  selles,  somnolence,  lassitude  douloureuse 
dans  les  membres ,  langue  sèche  et  couverte  d'une  couche 
fuligineuse  ;  (deux  onces  de  crème  détartre^  en  deux  doses). 
19.  Huit  déjectionis de  matières  vertes,  couenneuses  et  fé- 
tides ;  Pigmentation  de  la  douleur  d'estomac ,  soif  forte , 
ventre  gonflé  ;  Çdcmi-gros  de  racine  de Jalapaçec  demi-once 
de  crème  de  tartre).  Le  soir  il  y  eut  exacerbation  de  la  fièvre» 
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qui  débuta  par  des  frissoos ,  suivis  de  l^ugmentaiion  de 
,    la  douleur  de  tête  et  d^un  peu  de  surdité  ;  il  y  eut  quatre 
selles  ;  (même  dosé  des  remèdes  ).  20.  Neuf  selles ,  délire 
léger,  langue  tremblante,  rouge  survies  bords;  (ment^ 
remède).  21.  Dix  selles ,  stupeur ^  chaleur  et  douleur  de 
Tabdomen,  soif  forte;  pouls  .fréquent  et  vibrant  ;  (hh^, 
saignée ,  une  once  de  crème  de  tartre  ).  22.  Sang  coueniieux , 
cinq  selles,  diminution  de  tous  les  symptômes;  (crème  de 
tartre,  une  once ).  23.  Huit  selles,  cardialgie  incommode, 
abattement  ;  (une  once  de  crème  de  tartre,  un  gros  de  ràr- 
cine  de  jalap  apprendre  en  deux  fois  ).  24.  Après  pIusieujQS 
selles ,  le  malade  se  sent  soulagé  ;  il  dorinit  quelques  heu- 
res pendant  la  nuit  ;  (demi-once  de  crème  de  tartre,  derrdr 
gros  de  jaJap).  25,  Fièvre  l^Cgère,  peau  humide,  urines 
abondantes,  cinq  selles  jaunâtres ,. ardeur  à  Fe^tomac; 
(même  remède).  26.  Sept  selles:  (même  remède),  l'j.  Six 
selles ,  pouls  peu  fréquent ,  chaleur  naturelle ,  disparution 
presque  complète  de  Tardeur  d'estomac ,  grand  appétit; 
(une  once  de  crème  de  tartre).   28.  Quatre  seUes ,  il 
éprouve  encore  de  la  pesanteur  dans  le  ventre  ;  (une  once 
de  crèm0  de  tartre  ^.  29 ,  3o  et  3 1 .  Quelques  selles  sans  au- 
cune incommodité;  (chaque Jour  le  même  remède).  i.V  avril. 
II  se  trouve  très-bien ,  on  augmente  sa  nourriture  ;  (aucun 
remède).  ^.  Trois  selles,  (une  once  de  crème  de  tartre). 
3.  Convalescence;  dès  ce  moment,  il  alla  régulièrement 
chaque  jour  à  la  selle  une  ou.  deux  fois  ;  il  sortit  de  llhÔ- 
pital ,  le  1 8  avril ,  parfaitement  rétabli. 

La  convalescence  de  cet  individu  fut  un  peu  longue.,  ce 
qui  est  arrivé  à  un  grand  nombre  d'autres  y  qui ,  comme 
celui-ci ,  ayant  perdu  iine  grande  quantité  d'humeurs  , 
étaient  devenus  très-maigres.  La  faiblesse  des  organes  de 
la  digestion,  après  une  dysenterie  aussi  grave,  rendit  la  nu- 
trition très-rlente ,  et  pour  peu  qu^on  se  relâchât  de  la  sévë- 
xité  du  régime ,  en  accordant  trqp  de  nourriture ,  les  ré- 
cidives étaient  £aciles«  Cependant  aucun  de  tnes  malades 
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a'eat  une  convalescence  plus  longne  de  trois  semaines; 
dkez  plusieurs  elle  ne  fut  que  de  6  ou  7  jours. 

il/  Obs. —  Coutellons ,  soldat  du  i^.*  régiment  d'infen- 
terie  légère  française ,  âgé  de  ^l^dut^  ,  dHin  tempérament 
lymphatique,  commenfC  à  éprouver  de  Inappétence  avec 
amertume  de  la  bouche ,  le  28  février.  Le  5  mars ,  il  fat 
a&cté  d'horripilatioQS  vagues  ,  de  douleurs  au  creux  de 
Testomac ,  de  vomissemens.  U  entra  à  l'hôpital  le  8  mars; 
il  avait  une  fièvre  continue  ;  les  symptàmç^qu'il  présentait 
forent  les  suivans  :  lassitude  douloureuse ,  céphalalgie , 
douleur sus'orbitaire  vive, langue  sale,  cbaieurâelknoQt 
anxiété,  soif  forte,  selles  liquide^  et  fréquentes,  stupeur, 
Wx  ,  pouls  fréquent ,  dur  et  contracté  ;  (  une  saignée , 
six  grains  dejarire  siibié  dims  deux  li4^res  d'ec^  d'orge). 
q.  Sang  couenneux  ;  six  selles  ;  douleur  derrière  le  ster- 
num ,  dyspnée ,  toux  pénible  ,   crachats  teints  de  smg, 
fièvre  violente,  pouls  tendu  et  dur;  (saignée  ei  tartre  sfiàîé}. 
10.  Sang  couenneux  ;  augmentation  de  roppression  ctàe 
larStemalgie,  trouble  de  Tintelligence,  réponses  lentes  et 
tardives,  yeux  rouges  et  pesans  ,  fece  d^un  ronge  foncé, 
météorisme,  cinq  selles  ;  {saignée^  une  àncèdecrêm&de  tar- 
tre), ki.  Sang  couenneux ,  riespiratîùn  plus  &cile ,  langue 
sale  ,  brune  ,  rouge  sur  les  bords  et  i  la  pointe.  Répon- 
ses plus  promptes  ,  ardeur  d'estomac  ;  (  derui-gros  de  ra- 
cine deialap  et  demi-  once  de  crème  de  tartre  ).  12.  Dou- 
leur de  poitrine  persistante  ,   toux  fréquente  ,   crachab 
abondons,  écumeux  et  un  peu  teints  de  sang,  huit  selles: 
(une  saignée^   même   remède  Y   \Z.  Sang  couenneux, 
douleur  de  poitrine  presque  nulle  ,  respiration  fecile , 
abdomen  sans  gonflement ,  fièvre  légère ,  cinq  selles  ; 
(  crème  de  tartre  et  jalap  ).  i4  et  i5.  Digestions  comme 
à  Tordinaire ,  sentiment  de  pesanteur  et  de  chaleur  daib 
Testomac  ,  continuation  de  la  soif;  (  même  remède  ).  16 
et  17,  Langue  nette,  humide^  pouls  peufréquent ,  chaleur 
presque  naturelle  ,  trois  ou  quatre  déjectians  par  jour. 
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(oux  légère  ;  (  vrénie  éa  taàrtre).  r8  et  ig.  'Nuit  trahqmlle  ; 
le  soir,  augmentation  de  la  chaleur  et  delà  séchetei^se 
de  la  peau  ;  (crème  de  tàrire  ).  20.  Le  soir  i  vômisscïiteùt 
et  fortes  douleurs  àti  creux   de  Testèmac,   beaucoiirp 
dé  matières  bilieuses  -vomies*  Après  plusieurs  borbo- 
rygmes ,  il  y  eut  de  nombreuses  selles  liquides  vertes  0t 
moqueuses  (  crème  de  tartre  et  jidap).  21;  Déjecticyâig  , 
prostration  extrême  des  forcés^  face  exténuée  ,  soif  ihex** 
tingoible ,  douleur  tensive  continue  au  creux  de  Tc^to- 
mac ,  chaleur  brûlante-  à  Tintérieur  du  venftre ,  au  dehors 
elle  s'éloigne  peu  de  Tétat  naturel  ;  pouls  petit ,  vif  , , 
tendu;  {saignée ,  cPèfrisede  tartre  etjûlap).  22.  Huit  selles 
avec  coliques  et  borboi^^es ,  ventre  applati;  (mêmes  re- 
mèdes). 23.  Dix  seHes,  doiiletir  du  creux  de  Testômàc 
moindre ,  soif  mtmis  intense ,  pouls  ()étit  et  faible ,  i^ 
sage  et  esprit  abattus  .;amaigrissemeni  considérable;  (^né- 
mes  remèdes  ).  24<:  Six  sdles^  peu  copieuses  et  sans  dotr- 
leur;  (mêmes  r«m^d^5  );  25.  Quatre  selles  ,  soif  mille  ,  les 
forces  augmentent ,  l'appétit  revient  \  (une  once  de  ci^èm^ 
de  tartre  )•  26.,  27  et  28.  Trais  ouiquatre  selles  1  i  •  )•  ,^ 
un  peu  de  pesanteur  à  l'estomac^  (crème  de  tartre  ).  ^^.^ 
3o ,  3 1 .  Selles-  naturelles  ,  augmentation  des  forces  ;  sïtp- 
pression  des  remèdes).  1 ,  2  ,  3  avril.  Santé  parfiiite.  ^ 

Dans  ce  cas,  comme  dans  tant  d'autres^  les  selles  diitu- 
minnèrent  peu-à^pen. après  radmimstr^tÎQn  de  la  raciAe 
de  jalap  qui ,,  au  lieu  d'augmenter  la  colique ,  la  dimihtia 
et  la  fit  disparaître» 

ni.®  Obs.  —  Malusardi ,  soldat  des  transports  militai- 
res ,  âgé  de  26  ans  ^  d^une  constitution  athlétique  ,  d'Un 
tempérament  .sanguin  ,  entra  à  l'hôpital  le  1 1  mars  ;  'âl 
éprouvait  une  douleur  pongitive  au  côté  gauche  ,  de^s 
l'avantHietnière  £iusse  côte  )U9que  sur  toute  cet-te  ^a^e 
de  lar poitrine;  il  avait  en  même  temps  :  toux  sèche  ,  dys- 
pnée <,  décubitos  d&ffidle  :snr  le  côté  malade ,  di^ulèut  éts 
meminres  ,  chaleur  acre  /  soif  vive ,'  pouls  fréq^icht ,  Mi- 
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n setttiil mie ùligae géaéradeet des  douleors  mx  jambes 
et  aax  loadbes  ;  céphalalgie  vertigmeuse.  La  tàce  était 
gonflée  et  enflanunée ,  la  conjonctive  rouge  et  comme 
injectée  ;  stupeur  ,  chaleur  acre ,  soif  intense ,  pouls  frè- 
tent y  tendu  et  dur  ;  (  saignée  ei  six  grains  d^émétigue 
dans  une  i/^usiondê  eamomiUe  )•  19.  Le  sang  de  la  veille 
est  conenneux;  éruption  depétechies,  anxiété ,  sommeil, 
urines  r^res  et  rougeur  constipation  et  sécheresse  de  la 
peau  ;  {eréme  de  tartre  et  une  dose  de  racine  dejalap ). 
20«  Délire ,  inquiétude  pendant  la  nuit ,  proMration  en- 
tière des  forces- 9  langue  sèche  ,  de  couleur  foncée,  soii 
plus  intense  ;  trois  selles  ;  (saignée ,  mêmes  remèdes  pour 
rùdérieur  )•  2 1 .  Sang  couenneux ,  diminution  de  tous  les 
symptômes ,  huit  selles  ;  (Jaiap  et  crime  de  tartre),  22.  Rai- 
son dérangée ,  tremblement  de  la  langue ,  on  peu  de  fiè- 
vre ,  tension  des  hypocondres  et  toux  ;  {même  prescription). 
si.  Augmentation  de  la  fièvre ,  oppressicm  de  la  poitrine  y 
toux,  teint  jaunâtre  du    visage  ,  surtout  autour  des  lè- 
vres et<^des  ailes  du  necf  s  pouls  fréquent  et  plein.  Sao^ 
gnée ,  mêmes  remfèdes  ;4e  soir ,  laracé  de  couenne ,  gèoe 
de  la  i^espiration ,  délire  loquace ,  évacuations  non^reu- 
%^  ; '(saignée ,  une  once  de  crème  de  tartre  ).  24«  Sang  sans 
couenne;  diminution  de  tous  les  Sjrmptômes,  dispari- 
tion des  pétéchies  ,  diarrhée  copieuse ,  abattement  mo- 
ral ;  {jalap  et  crime  de  tartre  ).  25.  Fièvre  légère ,  peau 
sèche ,  sentiment  d^àrdeur  à  Festomac  ,  chaleur  insup- 
portable dans  tout  Fabdomen.  Quinze  selles  de  couleui 
verdâire ,  écumeuses  et  contenant  beaucoup  de  mucosité! 
{mimesremèdes).  26* Ventre  tendu,  coliques^  déjectioni 
très-fréquentes ,  sentiment  d^ ardeur  à  Tanus  ,  pouls  vetot 
et  un  peu  fréquent  ;  chaleur  presque  naturelle  ;  (mênui 
remèdes  ).  27  et  28.  Symptômes  stationnaires ,  douleurs 
aux  lombes  ;  (même prescription  ).  sgr.  Huit  selles  de  coo- 
ieui^  rouge ,  sans  douleurs  ;  pesanteur  d^estomac ,  salii^ 
tion ,  urines  abondantes  et  sédimenteuses ,    retour  de^ 


{ùw^^  ap]nrexie  ;  (  une  once  de  crime  deùuife).  PremieF 
avril*  Deux  selles  de  consbtance.  naturelle ,  snspensioil 
des  remèdes.  Le  7  ;  soriib  en  pleine  santé.  ' 

On  voit  dans  ce  cas  ,  comme  dans  beaucoup  d'autres  , 
que  le  flux  dysentérique,  comme  symptôme  de  là  fièvre  pé^ 
técluale,  s^t^s^  développé  à  un  point  extraordinaire;  j'ai  aus- 
si coDstaqauoient  observé  que  le  fliix  luirméme  était  d'autant 
plus  prompt  à  se  mat^ifester ,  que  les  symptômes  de  gastrici- 
té  avec  lesquek  la  nfiiladie  se  déclarait  étaient  plus  intenses; 

Vr.^  Obsn  —  Ballanif  soldat  italien ,  du  second;  régi- 
ment d'iiiHinterie  de  lig;ne ,  âgé  de  vingt-sept  ans  ^  dkm 
tempérament  sanguin ,  commença  vers,  le  20  février,  à 
manquer  d'appétit  et  à  s'ennuyer  de  tout.  Le  25 ,  il  eut  de 
temps  en  temps  des  irissons  ^dés  douleurs  de  tête  ist  delà 
chaleur  pendant  la  nuit.  Il  entra  à  l'hôpital  le  29 ,  avee 
la  fièvre  ;  il  se  plaignait  d'une  lassitude  douloureuse  dans 
tous  les  memiures ,  il  avait  la  langue  couverte  d'une  mu- 
cosité blanche ,  soif  intense ,  tension  gravative  et  incom^ 
mode  vers  la  région  du  creux  de  l'estomac  ^  (  'iarire  émé^ 
tique  y  douze  grains  en  vingt-quatre  heures),  i.^^mars» 
Yomissemens  répétés  où  se  trouve  un  mélange  de  ma- 
tières jaunes  muqueuses  d'une  saveur  amère  ;  {  nou- 
velle prescription  d'éméiigue  )•   2.  Visage  gonflé ,  &ce 
colorée  ;  deux  heures  après  midi ,  augraentatidn  de  la  fié-" 
vre ,  sommeil ,  délire  tranquille  ,  pouls  fréquent  et  pleine 
(  une  saignée,  continuation  de  l'émétiçue)  3.  Sang  couén' 
neux  ;  le  malade  est  à-peu-près  comme  le  jour  précé^ 
dent,  si  ce  n'est  qu'il  y  a  liberté -du  ventre;  (  saignée\ 
crème  de  tartre  )•  4*  Quelques  traces  de  couenne ,  raison 
saine  et  diminution  de  tous  les  symptômes,  diarrhée; 
-(  deux  onces  de  crème  de  tartre  y  à  prendre  en  deux  fois). 
5.  Six  selles ,  un  peu  de  fièvre ,  somnolence  ;  (  crème  de 
tartre  ).  £  et   7.  Diarrhée ,  chaleur  et  soif,  toux  suivie 
de  erachemens  muqueux  ;  (  crime  de  tartre)^  8  et  9»  Peau 
hcinaide,  pesanteur  des  membres  ,  <^essation  de  la  soif  > 

38.. 
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diarrhée  modérée;  (  crime  de  tarire).  lo.  Six  selles; 
(  minus  fnédicàmens  ).  11  et  '  12.  Sueurs  pendant  la  nuit, 
déjections  rares ,  fièvre  très-&ible ;  le  malade  y^  miens; 
(  crime  de  tartre  ).  1 3.  Plus  de  fièvre ,  qoatre  selles  ; 
{crime  de  tartre)*  i4  et  i5.  Trois  selles  par  jour,  le' 
forces  reviennent  ;  (  crime  de  tartre  ).  Le  t8 ,  déjection 
naturelle ,  et  le  3o ,  sortie  avec  santé  complète. 

Ce  cas  nous  fait  voir  que  la  méthode  évacuante  employée 
avec  promptitude  ,  soit  en  provoquant  le  vomissement 
ou  les  sécrétions  ,  soit  en  pratiquant  les  saignées ,  pré- 
pare la  terminaison  de  la  maladie ,  si  tonlefoîs  elle  oe 
prévient  pas  le  développement  du  flux  lui-même  ;  on 
pourrait  même  avancer  qu'elle  est  la  cause  de  la  gnérison. 

Vn/  Obs. — Ra£aLelli ,  forçat ,  âgé  de  24  ans ,  d'un  tem- 
pérament robuste,   entra  à  l'hôpital  le*.i4  iévrier.  H 
avait  été  traité  par  un  de  mes  collègues  jnsqn'an  21  do 
même  mois ,  lorsqu'une  nouvelle  distnbution  des  malades, 
£ûte  à  mon  atrivée  à  IVIantoue ,  confia  à  mes  soins  cet  in- 
dividu et  cent  soixante  aiih^es;  on  avait  employé  le  tTaît^ 
ment  antiphlogistique ,  c'est-à-dire  quelques  purgatif  et 
le  nitre.  Je  trouvai  somnolence ,  abattement  des  forces, 
chaleur ,  pouls  mou  et  peu  fréquent ,  langue  brune  et  trem- 
blante ,  soif  intense^  poids  douloureux  à  la  région  du  ccair 
évacuations  firéquentes  de  couleur  jaune  ;  (  une  dùsolutia 
d'acide  sulfurique  mêlée  de  miel.)  22.  Sept  selles.  Stupeur 
continuation  de  la  fièvre;  (une  once  de  sulfate  de  magné^u 
23.  Neuf  selles  sans  douleurs,  augmentation  de  la  soit. 
(mime  boisson  acide.)  24.  Vomissement  très-fort  et  ré- 
pété, le  malade  rejette  quatre  lombrics  par  la  bouche;  de 
jectioDS  presque  continuelles ,  prostration  plus  considt- 
rable,  pauls  petit  et  faible;  (mime  boisson)  25.  Cor 
tinuationdu  vomissement;  les  déjections  furent  trèsnor 
breuses  et  accompagnées  d'une  perte  considérable  t 
matières  écumeuses ,  d'une  couleur  verdâtre ,  sans  qo'i 
y  eut  douleur  ;  anxiété  très-forte ,  abattement  extrême  <lt 
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forces^  trendHement  àe$  mains,  et  des  jantes, < obscurité 
dans  la  vne ,  physionomie  défetite  ;  voi^i:  faible  et  lamenr 
table  ;  pouls  fréquent ,  trè«-faibU  et  à  peine  sensible ,  frpi? 
deur  aux  extrémités,  crainte  de  la  mort  ;  (quatre  onces 
d'eau  de  menthe  poivrée  y  deux  gros  de  lu  Uqueur  ano- 
dine d'Hoffmann  et  un  grain  de  teinture  d'opium  y  une  livrer 
et  demie  de  vin,  )  26*  VomisseiDiÇnt  £aiblç  avec  lequelil 
rejeté  deux  lombrics;  ^gure  meilleure,  diminution  de 
tous  les  syippt(imes;  (mânes  remèdes  ^  seulement  le  vin  est, 
porté  à  deux  livres).  27.  Sept  vomissemens ,  neuf  selles  ;  la 
vue  s'était  rétablie  etlestremblemens  avaient  di^pspn,  cha-> 
leur  revenue  à  «on  état  naturel,  pouls  plus  dévelop{lé.  et 
diminutionide  la  soif  ;  [prescription  fépétéedumilange  exci-t 
tant,  le  vin  est  porté  à.  trois  livres  )*  %i»  Un  seul  vômisr 
sèment,  déjections  plus,  nombreuses,  pouls  régulier  ;  peu 
fréquent ,  s^ccroissement  des  teixces:\!ipiéme  mélqfige^  quatre 
livres  de  vin  ).  29,  Mêmes  symptômes ,  mêmes  médicamens , 
I  /'  mars  ^  vingt  évacuations  sans  douleurs  ;  (  même  remède. 
2.  Deux  vomissemens,  déjections  nombreuses;  {même 
prescription)^  3.  Déjections  conmie  à  l'ordinaire,  up  seul 
vomissement,  amaigrissement  considérable,  pouls  mou  et 
souple.  Le-  malade  manilçste  de  la  crainte  et  de  la  timi- 
dité; {même  remède),  i!^.  Déjections  nombreuses;  il  se 
plaint  de  chalev  à  Testomac ,  et  de  tension  et  de  chaleur 
à  l'abdomen  ;  soif  intense ,  pouls  un  peu  fréquent  et  uti 
peu  tremblant.  Considérant  qu'à  la  suite  de  doses  si  fortes 
de  stimulans,  les  déjections,  a,u  lieu  d'aller  çn  diaynuant, 
augmentaient  ainsi  quel'amaigrissemeut  du  malade  ;  réflé- 
chissant en  outre  à  l'augmentation  de  la  soi{,  au  sentiment 
d'ardeur  développé  dans  l'estomac  «  et  k  l'état  du  pouls  , 
je  résolus  de  recourir  de  nouveau  à  la  méthode  évacuante  ;, 
(un  demi-gros  de  racine  de  jalap,   et  une  demi-once 
de  crème  de  tartre).  5.  Un  vomissement ,  douze  selles  avec 
évacuation  de  deux  lombrics  (-/tfl^m^  prescription).  6.  Huit 
selles;  (même prescription).  7.  Dix  selles,  chaleur  natiir» 
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relie  j  poub  mou  ;  (  une  once  de  crème  de  t3ire).  8  ^  9  et 
10.  Etat  stationnâire;  {racine de  falàp  et  crémë  de  iarire). 
fi.  Doiusè  sieflléS',  arâéttf  de  rèsiomac  àfiàîblie,  soif  di- 
minaée;  {même presci^pHon).  12.  Sept  selles ,  appëtit; 
{mime  prescription)^  i3.  Quatre  selles,  le  malade  était 
de  bonne  humeur  ;  (24  grains d^ipécacuanha  en  'deux fois), 
i4  ^t  1 5.  Amélioration ,  ardeur  dé  l'estomac  cessée.  (  nou- 
pelle  prescription  d*ipécacuanhà\,  i€.  Cinq  selles^  pesan- 
teur à  l'estomac;*  {Jàiap  ci  crème  de  tartre).  17,  Quatre 
8eUe$;  {douzfigrains  d*ipécdcuanha).  t8  et  19.  Selles  re- 
venue^ à  Tétat  naturel;  {on  répète  ripècacuanha).  20  et 
il.  L'amélioration  continue ,  les  fbrceS  reviennent,  sus- 
pension des  remèdes,  sortie  de  l'hôpital  le  3i  mars  en 
très-bonne  guérisoii,  qui^  je  croîs,  continus^  toujours. 
D'après  cette  ^servàtion  on  voit  manifestement:  i.^qiie 
le  seul  avantage  obteni}  pat  l'administration  des  stima- 
lans ,  fut  uhe  diniinution  dans  l'intensité  des  symptômes , 
et  dans  la  dispaittion  spontanée  de  la  maladie.  2.°  Que  la 
permanence  du  flux  dyseÉftériqùe  à  un  dtegré  considérable , 
tant  à  la  suite  àts  stimulails  qu'à  la  suite  des  évaenans 
préalablement  employés ,  montre  rexistehce  d'une  cause 
morbide  indestructible  an  moyen  des  remèdes,  et  à 
laquelle  était  lie  le  flux.  3.^  On  reconnaît  Êicilement  et 
clairement  l'influence  des  deux  méthode  sur  l'état  de  la 
inaladie ,  puisque ,  la  maladie  contagieuse  ayant  cessé  et 
ayant  été  chassée  de  l'économie ,  d'un  autre  côté  le  flux  de 
yéntré  ne  consistant  plus  que  dans  une  diathèse  sthénique 
qu'il  avait  amenée  et  vraisemblablement  dans  la  pfalo- 
gose  de  la  membrane  interne  des  intestins ,  éflGet  inéme  de 
la  contagion ,  et  en  même  f emj^s  dés  caùstes  constitution- 
nelles que  nous  avons  énùmérées  eh  lèàr  lieu ,  lé  flux  lui- 
même  fot  arrêté  au  moyen  des  évàcuans  (i). 

•  *  *  - 

\ \ ] ' \  \ 

(i)  Il  est  bon  de  noter  que  quelquefois  après  le9  maladies  contagieoseS) 
1^  yiolence  4e  leur  action  étant  calmée ,  il  reste  après  Mp  peu  de  fùèfrçoft 


YUlJ'  0(5,— Terzî^fioffçat,  âgé  de  25  ans,  d'iine  oonsti- 
tjutioQ  £aiS)le:,  éprouvait  déjà ,  df^is  qaefapies  seoiaiDes , 
de  Feonui,  un  manque  d'appétit^  et.digéndl  mal;  M  était 
très-pâte  etitrès-imaigre«  Le  4  mars^  il  ressentit  des  aiter*- 
nativeis  de  froid  et  de  diand  ;  le  6 ,  chaleur  conAmue^dou*^ 
}eur  des  meixibsts  iaiërieucsjçt  des  lombes  y  bpuehe^anière^ 
diarrhée.  Le  8 ,  entrée  à  l'hôpital  ;  il  aidait  xmexéphaklgiex 
^vertigineuse  »  de  la  moiosité ,  lan^e  pâle  5  Soif,  yeuxlan*^ 
f;uissans>  pouls  fréquent,  accéléré,,  petit  ^t  laible;,  acr 
croissement  de  <:haieur;  (une  imce  4e  crème  de  fartre\. 
Q.  Grande  faiblesse ,  somnolence  ^  douleur  aux  sourcik  e( 
au  fond  des  orbites,  quina.e  évacuations  d^  siatières 
aqueuses;  {deujf<àicesdecréme4ietarire,  éprendre  en  deux 
fois.}  10.  Hiut  selles^  le  malade  était  tiés-trisle  et  de  «au^ 
vaise  hiiimeio',  répugnance  pour  les  remèdes;  ildi&ait  sent- 
tir  un  vent  qui  lui  soufflait  aux  oreilles,  langue. sale ,. 
couverte  d'un  gluten  blanc  ;  (deuz  onces  decrémede  iorùre). 
II.  Quatorze  évacuations  aqueuses >,  poids  an. creux  de 
Testomac ,  soif  insatiable ,  voix  sourde  et  faible ,  haleine 
fétide ,  décubitus  sur  le  dos ,  fatigue  considémUé  ;  {deut^ 
onces  de  crème  de  iarire).  12.  Selles  avec  boiborygmes  et 
quelques  petites  douleurs ,  joues  d'une  couleur  fanne*- 
rouge,  yeux,  larmoyans  ;  (  <:r^^  ^1?  tartre),  i3«  Huit  éva- 
cuations de  matières  jaunes ,  et  émissions  de  trois  lom- 
brics ,  urine  sédimenteuse ,  esprit  iqquiet , langue  humide; 
{çréme  de  tartre).  i4«  Quinze  selles  suivies  d'évanouisse-^ 
VfÈ/^ns ,  prostration  encore  plus  conâdérable ,  plaintes  con-* 

qaelqu^autre  indisposition  la  tente  et  incommode  relative  à»  la  forme  pat- 
ticolière  que  la  maladie  a  rerétae.  Ce  reste  4e 'Oontoisicm  Tient  de  -ce  que 
les  vaisseaux  absorbans  et  leur»  glandes  retiannçatttoujours  quelque  prin- 
cipe morbide.  {^  Voyez  SœisxmffKxn^^MaLadtes  des  vaiMetms:  absorbans»  ) 
(Tesl  pour  cela  ((ne  je  penclie  à  croire  que  la  dysenfterie  de  long  cour^. 
n'est  pas  maintenue  seulement  patr  la  plilogosefle  la  membrane  interne  d«s 
intestins^  mais  que  .qu^quefois  «luai  y  5Gonceiirt  la.  raison  dont  q«iis 
avons'parlé. 
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tinoelleSt  nuit  troublée ,  tension  des  hypocondres,  mains 
froides, chaleur anx pieds ;(rjnâ7ie^âi/f/v).  i5.Six selles, 
atapeàr ,  soif  modérée ,  pools  petit ,  £adble  et  accéléré  ; 
{une  tmce  de  crème  de  tartre),  i6.  Quatre  évacualions, 
sentiment  de  pesanteur  i  Tiestomac ,  et  de  tension  au  bas- 
ventre  ,  visage  pâle  ;  maigreiir  extrême  ;  {crème  de  tartre). 
ry.  Cinq  selles,  forces  meilleures;  {remèdes  comme  d- 
dessus)*,  i8«  Deux  selles,  sommeil  tranquille  pendant  la 
nuit  ;  le  màtàa  soeurs  et  disparition  de  la  fièvre  ;  {crêmt 
de  tartre),  19.  Deux  déjections  de  consistance  naturelle, 
)e  malade  "était  gai  et  content,  et  avait  grand  appétit- 
ao  et  91.  Il  va  de  mieux  en  mieux.  22.Pesanteur  à  l'eslo- 
mac  ;  quatre  selles  ;  {une  once  de  crème  de  tartte).  23.  Cinq 
selles  ;  (  crème  de  tartre  ).  24.  Deux  selles  •  pesantenr  à  Tes- 
tomac  disparue;  sortie  de  l'hôpital  le  18  avril ,  en  bonne 

santé.  ^  * 

Ce  malade  prit  >ângt  onces  de  crème  de  tartre  ;  \t  sois 
certain  qu'elles  ont  été  prises  avec  la  plus  grande  e^c- 
titude.  En  effet,  connaissant  par  une  longue  expérience  ^ 
la  négligence  des  infirmiers  d'un  côté,  et  de  l'antre  rin- 
docilité  dfssmalades,  je  m'astreignis  à  la  pénible  cliSli^e  de 
fiaire  administrer  tous  lés  purgatif  en  ma  présence ,  ce  qui 
est  y  pour  le  dii:ef  la  plus  grande  partie  des  remèdes  que 
j'ordonnai.  On  doit  noter  ici  que,  quel  que  fût  le  nombre  des 
causes  qui  agirent  sur  l'individu  avant  la  contagion ,  toutes 
ont  été  débilitantes  :  telles  sontlefroid;lemanque  de  mou- 
vemens ,  les  prisons' peu  aérées ,  des  alimens  peu  nourris- 
sans,  deshoissoiis  aqueuses  et  les  souffrances  de  l'esprit, 
tputes  circçcistances  auxquelles  il  fau^  attribuer  l'état  de 
fiaiiblesse  ou  de  maigreur  où  se  trouvait  le  malade  :  malgré 
cela  cependant,  la  contagion  produisit  une  maladie  de 
diathèse  sthénique  qui  fut  peu  prononcée ,  conune  on  doit 
le  remarquer  ;  c'est  pourquoi  nous  recourûmes  à  une  mé- 
thode curative  légère  ;  la  saignée  n'élit  pas  nécessajure. 

Obs.  IX*.  —  Bilezick ,  officier  de  vélérans^  royaux ,  âge 
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de.5oans  environ,  d^homear  mélancolique,  mais  d'aii'r 
leurs  d'un  bon  tempérament ,  avait  une  affection  catar- 
rhale  légère.  Après  douze  «jours  de  séjour  à  l'hôpital,  ii 
fut  attaqué  d-une  diarrhée  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  co- 
pieuse et  fut  accompagnée  de  pesanteur  au  creux  de  Tes- 
tômac  et  d'une  soif  mtense;{  rhubarbe,  crème  de  tartre, 
•  racme  dejtdap,  répétées  pendant  le  cours  de  trois  semaines)* 
Âdire.vrai,  l'avantage  que  j'en  retirai  fut  peu  de  chose; 
il  survînt  des  coliques ,  un  sentiment  d'ardeur  à  l'estomac^ 
et  du  tenesme  ;  le  soir  je  trouvai  augmentation  de  cha- 
leur avec  un  poub  un  peu.  fréquent ,  petit  et  tendu.  Il 
sentait  de  l'aversion  pour  les  alunens,  et  était  dans  un 
abattement  (Considérable  de  forces  et  d'esprit ,  au  point 
que  le  malade  désespérait  déjà  de  sa  guérison  (  sangsues 
à  ranus).  Il  fut  trè^oulagé.  Le  vingt-cinquième  jour  de 
la  maladie ,  le  tenesme  s'exaspéra ,  et  le  malade  éprouvait 
un  sentiment  d'ardeur  dans  tout  le  bas-ventre  ;  les  éva- 
cuations étaient  devenues  très-fréquentes  et  teintes  de 
sang;,  la  prostration  des  forcés  était  encore  plus  grande 
et  la  maigreur  considérable.  La  soif  était  très  intense ,  la 
langue  jaunâtre ,  la  chaleur  accrue ,  la  peau  sèche  et  l'ab- 
domen gonflé;  {racine  de  Jalap ,  rhubarbe;  pour  boisson, 
limonade,  émulsions   niirées»)  Le  malade  prenait  tous 
ces  médiçamens  avec  docilité  et  confiance ,  bien  que  sou- 
vent il  nous  dit  ^u'il  ne  pourrait  résister  long-temps  à  une 
si  forte  maladie;   {laçemens  d*infusion  decamomiile,  en 
dissolvant  dans  chacun  douze  grains  de  tartre  stibié).  Le 
trente^ixième  jour,  diminution  dçs  douleurs  et  du  nom- 
bre  des  déjections ,  et  calme  de  tous  les  symptômes  ; 
(  mêmes  remèdes  à  uj^e  plus  faible  dose  )•  Chaque  jour 
l'amélioration  se  faisait  sentir  ;  ensuite  les  douleurs  dispa- 
rurent peu  à  peu ,  et  le  ventre  revint  à  l'état  naturel. 

Au  moyen  d'une  méthode  continuée  si  assidupment ,  et 
qui  me  fut  suggérée  par  l'idée  chaîne  et  claire  que  j'avais 
de  la  nature  du  mal,  je  rendis  cet  officier  à  une^^rfaitc 
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«anté ,  93ptès  deux  mois  d'une  dysenterie  tirès-cmelle ,  ei 
«or  laquelle,  d'abord ,  j'avais  porlé  en  aMn-méoie  un 
fogement  peu  favorable.  Cet  individu ,  locs^'il  fat  reçu  à 
ThApilal,  ne  présenta  aucune  trace  de  cette  maladie  qui 
certainement  lui  fut  communiquée  dès  qu'il  lot  entré.  On 
trouve ,  en  outre  ;  un  exemple  d'un  lux  de  ventre  qà, 
d'abord  de  peu  d'importance ,  menaçait  de  parvenir  an 
plus  haut  degré  de  violence,  et  même  de  passer  à  l'état 
d'une  dysenterie  lente  et  chronique. 

Ofo.  X\  —  ToUbîo,  forçat,  âgé  de  sS  ans,  d'un  tem- 
pémment  robuste,  fiit  pris,  le  7 mars,  d'un ;abattement 
de  forces  soudain  et  conàdérable ,  il  foi  reçu  à  rhôj^taJ 
le  9*  Il  avait  la  fièvre ,  pesanteur  à  la  tête ,  vertiges ,  naa- 
9ées^  doqlêurs  d'entraiUes,  bouciie  amère ,  iaagoe  jauoâ* 
tre ,  et  se  plaignait  de  douleurs  dan%tottt  le  corps;  (sis 
jgndns^l'émétiçwe) .  10.  Vomissement  et  diarrhée  ;  MoiéU 
accrue;  forces  musculaires  extrêmement  abattues;  fièvre 
forte,  délire;  pétéchies  au  bras,  au  cou  et. à  la  poitnne; 
pouls  finéquent ,  inégal  et  faible;  (  une  saignée  et  une  ana 
de  crème  de  tartre).  1 1  •  Sang  couvert  d'une  couenne  dure; 
vomissement  de  deux  lombrics  et  d'une  grande  quantité 
de  matières  verdâtres  ;  déjection  copieuse  de  la  même 
couleur;  fatigue  très-grande  de  l'estomac,  et  chaleur  à 
tout  l'abdomen  ;  {demi-gras  de  racine  de  jalap  ^  etwu 
dend-once  de  crème  de  tartre).  12.  Treize  évaycuations, 
stupeur,  lace  gonflée  ^  langue  sèche ,  soif  intense ,  toux  ; 
{une  once  de  crème  de  tartre).  i3.  Douleur  gravative  aa 
côté  gauche  du  thotax  ;  accroissement  de  la  toux  ;  gêoe 
dans  la  respiration  ;  urines  rares  et  rouges  ;  sueurs  d'um 
odeur  acide  fétide  ;  couleur  ictérique  de  la  peau  ;  (  non- 
vdle  saignée  et  six  grains  d'émétûfue).  i4-  OardiaJgie  ;  ab- 
domen gonflé ,  douloureux,  sensible  au moliidre  attou- 
chement; déjections  copieuses  d!unie  couleur  verdâlre; 
éruption  considérable  <|p  boutons  miliaires  fakuncs;  soi/ 
^àtnï^  {mêmes  remèdes  y  fomentations  froides  4urle  èas- 
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ventre,)  i5.  Déjections  contmueBes;  dureté  vert  Touver- 
tare  Supérieure  du  ventricule;  a][>{>ariiiotl^  d^aphthes  ati 
gosier  et  à  k  lanfgue  ;  séntktaent  de  chaleur  à  Tanus ,  et  se 
coiltinuaiit  jusqu^à  la  gorge;  soif  intarissable  ;  déglutition 
impossible;  aversion  des  boissons  cwbxniè  cfaet  les  hydro- 
phobes  ;  &ce  plombée,  hoquet ,  aniàurose,ischurie,esËar^ 
xhes  gangreneuses  au  sacrum.  Le  inàlâde  conservait  la  tran- 
quillité d'esprit ,  et  imploi^t  d'ùiiè  voix  «xpiréssîve  quel- 
que soulagement  ;  (saignée  etJomenkiMon).  1 6.  Déjections 
non  interrompues  d'uue  fétidité  siifibcante ,  vertes ,  fon- 
cées et  noires;  douleurs  et  tburmens  accompagnés  de 
désespoir;  chale^ir  moindre  qu'à  l'état  hatbjrel;  jpouls  ac- 
céléré ,  petit  et  très-fréquent  ;  traits  du  viéage  décompo- 
sés ;  yeux  larmoyans  \  taôheft  d'une  couleur  foticée  en 
différens  endroits  du  corps  ;  (  cordhmaiîùn  des  fomenta- 
tions,) 17.  Brespiration  fréquente,  courte  et  stertoreuse; 
soubresauts  des  tendons;  décubitus  suï*  le  dos  ;  nez  effilé; 
yeux  cavi^;  cessation  des  douleurs;  pouls  faible ,  exténué , 
et  ne  battant  qu'à  de  longs  intervalles;  urines  et  déjec- 
tions involontaires.  Le  malade  succomba  le  Àoir. 

L'ouverture  du  cadavre  nbus  fit  voit  une  inflammation 
«e  propageant  de  l'œsophage  jusqu'à  l'anus.  On  trouva 
dans  le  ventricule  une  grande  quantité  de  matièr'es  bi- 
lieuses d^une  couleur  foncée  ;  la  surface  interne  de  ce  vis- 
cère  était  couverte  de  taches  tantôt  brunes,  tantôt  rouges^ 
aiusi  que  de  pustules  blanches  assez  semblables  aux  aphthes 
du  gosier.  On  voyait  cependant  plusieurs  points  noirs  en- 
fotocéÂ.  Le  péritoine  était  attaqué  d'inflammation  ainsi 
que  le  ventricule  et  les  intèstiàs;  le  foie  était  volimiîneux^ 
un  peu  dur,  et  d'une  couleur  verte  foncée  autour  de  la 
vésicule  du  fiel.  A  la  section ,  il  était  rempli  de  granula- 
tions ;  la  rate  était  très-g^rosse ,  d'une  couleur  bleue  fon- 
cée, d'une  structure  molle,  et  qui  se  détruisait  avec  la 
plus  grande  facitité  ;  le  poumon  gauche  était  enfiammé  et 
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jfortemeDt  adhérent  à  la  plèvre  ;  le  péricarde  renfermait 
une  sérosité  on  peu  rouge. 

Obs.  XI^  Bellésa,  soldat  attaché  aux  transports,  jeune 
homme  très-robuste ,  entra  âFhôpitalle  7  mars,  ayant  la 
fièvre  depuis  trois  jours.  Il  avait  des  symptômes  de  ca- 
tarrhe ,  grande  faiblesse ,  soif,  bouche  amère ,  pouls  fré- 
quent et  vibrant^  évacuations  faciles; (501^^^,  six  grains 
de  tartre  stibié,  délayés  dans  deux  livres  de  décoction 
d'orge).  8.  Sang  coiienneux ,  deux  selles ,  visage  rouge  et 
gonflé;  toux ,  douleur  des  membres  et  des  lombes;  pouk 
plein  et  fréquent;  langue  sèche,  pâle,  avec  large  tache 
de  couleur  foncée  à  la  racine  ;  {saignée  et  tartre  stibié  ré- 
pétés.) 9*  Couenne  épaisse  ef  dure  sur  le  sang;  quatre 
selles;  quelques  symptômes  de  toux ,  somnolence,  esprit 
troublé  par  des  fantômes  ;  pétéchies  ;  (une  once  de  crème 
de  tartre.)  10.  Cinq  selles;  sifflement  dans  les  oreilles; 
délire  et  quelques  sotd)resauts  des  tenions  ;  (  sis  grains 
d*émétiçue.)  11.  Vomissement  de  matières  bilieuses ,  dé- 
jections copieuses ,  rougeur  fugace  aux  joues ,  yeux  brll- 
lans ,  délire ,  le  pouls  était  inégal  et  un  peu  vibrant ,  res- 
piration fréquente  ,  augmentation  de  la  toux  ;  {saignée  ei 
une  once  de  crème  détartre).  12.  Sang  liquide;  deux  selles; 
délire  faible  ;  légers  tremblemens  des  membres  ;  langue 
grosse  et  noire ,  rouge  à  sa  pointe  et  aux  bords  ;  pété- 
chies disparues  ;  (  une  once  de  crème  de  tartre.)  i3.  Huit 
déjections  liquides  peu  copieuses.  On  le  forçait  de  parler 
et  de  tendre  la  langue:  mais  celle-ci  se  mouvait  difficile- 
ment et  lentement,  et  la  mâchoire  inférieure  ne  s'abais- 
sait que  péniblement.  Respiration  laborieuse ,  urines  fon- 
cées ;  {crème  de  tartre).  i4.  Quatre  selles ,'  et  évacnatîons 
de  deux  lombrics  mêlés  aux  excrémens  :   il  y  avait  dé- 
lire,  la   carpOlogie;  (une  once  dé  crème  de  'tartre ^  sis 
grains  d'émétique).  i5.  Etat statîonnaire  ;  {même prescrip- 
tion). 16.  .Déjections  involontaires;  élat  d^insensibilite: 
cotation  des  yeux  j^  respiration  fréquente  ,  courte  ;  dogln 
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tition  difficile  ;  les  boissons  refluent  parles  narines  ;  tension 
du  bas- ventre;  (tartre  stibié).  17.  Déglutition  suspendue  ; 
respiration  élevée  ;  sommeil  profond  ;  .physionomie  dé- 
composée ;  visage  livide  ;  épaules  élevées;  yeux  hagards, 
ouverts  et  immobiles.  18.  Déjections  et  urines  involon- 
taires;^ respiration  stertoreuse;  yeux  pulvérulens  ;  extré- 
mités froides;  mort.  ' 

A  l'ouverture  du  cadavre  ^  Testomac  présenta  çà  et  là 
des  irradiations  de  couleur  rouge;  les  petits  et  les  gros 
intestins  étaient  .enflammés  :  les  premiers  présentaient 
trois  invaginations;  les  poumons,  le  diaphragme  et  le  foie 
étaient  également  enQammés  et  adhérens  Tun  à  l'autre , 
le  poumon  droit  adhérait  aussi  à  la  plèvre ,  le  foie  parut 
très  «volumineux ,  une  partie  se  rompait  avec  facilité ,  une 
aut|ie  restait  dure  ;  le  poumon  gauche  était  hii-méme  lér- 
gèrement  enflammé.  Le  cerveau  fot  trouvé  rempli  de 
sans 'et  connue  injecté  :  les  plexus  choroïdes  étaient 
très-gonflés.  Il  y  avait  une  transsudation  de  lymphe  coa- 
gulée entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère ,  et  on  trouva 
dans  les  ventricules  plus  d'une  cuillerée  de  sérosité  san  • 
guinolente. 

Obs.  Xn*. — Casenave ,  soldat  français  du  6."*  régiment 
de  ligne ,  âgé  de  32  ans ,  d'une  complexion  iàûA^ ,  entra 
à  rhôpital  le  2  mars ,  avec  des  douleurs  au  bas-ventre , 
des  déjections  liquides ,  fréquentes  et  teintes  de  sang  :  il 
était  extrêmement  abattu.  L'abdomen  examiné ,  nous 
trouvâmes  les  muscles  droits  assez  contractés ,  tt  la  rate 
gonflée  et  dure  ;  les  yeux  et  le  corps  étaient  d'une  cou- 
leur jaune;  le  pouls  était  petit,  et  beaucoup  plus  fréquent 
que  dans  l'état  naturel  ;  la  chaletA:  était  légèrement  aug- 
mentée. Le  malade  me  déclara  que  l'automne  précédent 
il  avait  été  attaqué  de  longues  fièvres  intermittentes  ;  (une 
once  de  sulfate  de  magnésie),  3* Douze  évacuations  de  ma-* 
tières  vertes,  jaunâtres  et  muqueuses;  soif  intarissable, 
coliques  accompagnées  de  tenesme ,  le  pouls  était  con- 
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tracté  et  dur;  (poignée  et  sis  gtmns  d^émitàque).  4«  Sang 
couennew  v  déjecûona  diHvbcmées  ;  ]:éaiis$ion  de  tous  les 
sympitones ;  pouls  pjlus  développé  ;  (^aignée-f  dead-ance 
de  crèm  ^de  tartre  mêlée  aç^  un,  demi-gros  de  racine 
de  jalap).  5.  TracQ  de  coo^n^e ,  cînq  selles  ^  douleiirs 
affilies;  (une oncs de crémâ  détartre)^  €«  Trcûs  sà\e&\ 
bas-ventre  mou  «  flexible  et  sans  douleur ,  couleur  icié- 
rique  presque  disparue ,  grand  appétit  ;  (  remèdes  suspen- 
dus ).  7  et  8.  Le  inalade  se  levait  et*se  promenait  :  Û  n  y 
eut  qu'une  ou  deux  selles  par  jour*  9.  Après  un  brouille- 
ment  dans  le  corps ,  suivi  de  douleurs  à  TabdoHien ,  le 
malade  eut  six  selles;  (une  once  de  crème  dfi  tartre).  lo. 
Quinze  selles  t  avec  douleur  et  sentimept  d'ardeur  interne 
très-ipcommode  dans  tout  Tabdomen  ^  soif  ardente.  Le 
malade  avoua  avoir  mangé  secrètement  du  pain  et  df  la 
viande ,  et  d^avoûr  bu  du  vin  qull  avait  acheté  de  qad- 
qu'un  de  ses  camarades;  (uï^  dmai-oncg  de  crème  de  tar- 
tre et  racine  de  jalap,  fomentations  froides,  au  bas-centre). 
II,  Douze  évacuations  de  matières  jaunes ,  muqueuses  et 
teintes  de   sang,  langue  sècbe,  stupeur;  {mêmes  re- 
mèdes). 19.  Nombreuses  déjections;  douleurs  à  la  cuisse 
gauche  ;  augmentation  de  la  fièvre  ;  tension  des  hypo- 
condres;  sécrétion  doulourei^e  des  urines;  hoquet  t\ 
langue  de  couleur  foncée  ;  (saignée  et  racine  de  jalap  cu^et 
la  crime  de  tt^rtre).  i3.  Couche  gélatineuse  sur  le  san^ 
dont  le  caillot  était  mou;  sell.es  copieuses  el  sanguines, 
accompagnées  de  coliques  et  de  tenesme;  douleur  vire 
au  creux  de  Testomac;  anxiété;  muscles  de  Tabdomea 
très-contractés;  paralysie  des  membres  inférieurs;  pro- 
stration  extrême  des  forces  ;  insouciance  ;  (crème  deiartre.) 
26.  Déjections  continuelles;  étatd^insensihilité;  gène  dans 
la  respiration;  pouls  irrégulieri  très-petit;  mains  froides, 
roideur  de  tout  le  corps  ;  mort  pendant  la  nuit. 

A  Touverture.  du  cadavre,  on  trouva  Testoinac  ,H  les 
intestins  grêles  inflammés,  ayec  trois  invaginations;  1& 
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glandes  tnésehtérîques  gonflées  ;  le  foie  volumineux ,  d'une 
cottleur  jaune  semblablt  à  e^Ue  de  For  ;  sa  structure  était 
molle  Y  firiabk  et  toute  granuleuse  ;  la  vésicule  du  fiel 
était  gonflée  et  remplie  d'une  biler  dense  et  noirâtre  ;  la 
rate  fiit  trouvée  trois  fois  plus  volumineuse  qu'à  Fétat 
naturel ,  et  se  déchirait  avec  la  plus  grande  facilité. 

Xni.*  Obs. —  Sttffiati,  forçat ,  âgé  de  vingt-huit  ans  , 
d'un  tempérament  robuste,  entraàrhôpital.  Lequatrièime 
jour  d^  son  séjoup  au  lit ,.  il  y  avait  fièvre ,  sentiment  de 
&tigue  et  de  brisement  dans  tous  les  membres,  céphalalgie 
vertigineuse^  toux ,  langue  sale,  de  couleur  vert-jaunâtre, 
douleur  gravative  au  creux  de  l'estomac ,  où  il  ne  pou- 
vait souffrir  la  moindre  pression ,  soif  intense ,  diarrhée; 
(  mcine  de  Jalap  et  crème  de  tartre  ).  Premier  jour.  Nom- 
breuses déjections  ,  apparition  de  pétéchies  aux  bras,  k 
la  poitrine  et  au  cou  ;  prostration  douloureuse  des  forces  \ 
somnolence ,  troublé"  d'esprit ,  pouls  firéquent ,  contracté 
et  dur  ;  (  saignée  *ei  racine  de  fatap  açec  crème  de  tartre  )• 
2.  Couche  gélatineuse  à  lasurEaice  du  sang,  caillot  mou, 
diminution  des  symptômes  ,  six  déjections  ;   (  racine  de 
jalap  açec  crème  de  tartre^).  Le  soir ,  alternatives  fré- 
quentes de  firoid  et  de  chaud,  efforts  pour  vohiir,  accrois- 
sen&ent  de  la  fièvre  ;  (  six  grains  de  tartre  stibié).  3.  Dé^ 
lire  pendant  la  nuit ,  grave  anxiété ,  bourdonnement  aux 
oreilles ,  langue  sèche  et  tremblante ,  yeux  rouges  et  bril- 
lans  ;  déjections  très-nombreuses  mêlées  de  trois  lom-* 
bries ,  éruption  de  boutons  miliaires  blancs  très-consi- 
dérables ;  {  deux- doses  de  racine  de  jalap  avec  crètne  de 
tartre  ).  4*  Vingt  selles ,  langue  sèche  ^  inégale  ,  d'un 
rouge  foncé,  gencives  douloureuses;  douleur  à  la  trachée- 
artère  ,  paraphonie ,  salivation  abondante ,  toux  ,gchaleur 
dans  tout  l'abdomen  ,  cardialgie ,  soif  intense  ;  (  une  sai- 
gnée et  crème  de  tartre  ).  5.  Sang  avec  une  couenne  con- 
sistante ;  quinze  évacuations  avec  coliques  ,  langue  cre- 
vassée, couverte  d'aphthes  ;  exanthèmes  disparus  ^  (  m- 
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dne  de  jalapaçec  crime  de  tartre  )•  6w  Dix-huit  évacua- 
tions ;  feiblesse  extrême ,  abdomen  gonflé  et  douloareux, 
urines  séâimenteuses  {même  prescription).  7.  Nombrea- 
scs  déje<^ons  ;  un  peu  de  délire ,  yeux  rouges  ;  (  même 
prescription  ).  8.  Treize  évacuations  ,  sommeil  peu  pro- 
fond ,  efiForts  de  toux  fréquens   {même  prescription). 

9.  Dix  selles  ;  douleurs  de  la  ti^ehée  diminuées  ^  voix 
rauque  ,  langue  humide;  (  ménle  prescription).  10.  Sept 
déjections;  le  soir^  horripilations  et  augmentation  de  la 
fièvre ,  stupeur  profonde  ;  (  deux  onces  de  crème  de  tartre 
en  deux  fois  ).  ii.  Huit  selles  ;  du  reste  comme  hier; 
( mêmes médicamens  ).  12.  Douze  selles;  douleurs' aux 
oreilles ,  grave  surdité ,  coliques  et  cardialgie .  diminuées 
(  racine  de  Jalap  ai^ec  crème  de  tartre  ).  1 3.  Neuf  selles  ; 
urines  abondantes  etséàjBita\jà\xsts;  (mentes  inédicamem). 
14.  Onze  selles  ,  langue  nette  ,  grande  faiblesse  ;  {mêmes 
médicamens  ).  i5.  Huit  selles ,  sentiment  de  pressidu  et 
de  chaleur  dans  tout  Tabdomen  ,  et  de  cuisson  à  Veslo- 
mac  ;  {crème  de  tartre).  17.  Un  peu  de  fièvre  ,  continua- 
tion de  la  surdité ,  excrétion  copieuse  des  oreilles ,  grande 
tristesse  ;  (  crème  de  tartre  ).  17.  Sept  déjections,  exaspé- 
ration de  la  fièvre  y  vomissement  (  mêmes  médicamens  ). 
18.  Cinq  selles,  apparition  d'éiysipèle  au  visage;  (même 
remède  ).  19.  Cinq  selles  ;  sentiment  de  cuisson  à  l'esto- 
mac ,  face  très-gonflée  et  douloureuse  ;  (  même  remède). 

10.  Quatre  déjections ,  écoulement  abondant  de  matières 
purulentes  par  les  oreilles;  (  même  remède  ).  11.  Rou- 
geur érysipélateuse  affaiblie  ,  dinûnution  du  gonflement  ; 
(  même  remède).  22.  Trois  selles  ;  pesanteur,  à  reslo- 
mac  ,  apyrexie  ;  (  suspension  des  remèdes  ).  23.  I>esquani- 
mation  ^e  Térysipèle ,  le  malade  était  très-maigre  et  très- 
faible  ,  grand  appétit.  24*  Deux  selles  ;  sommeil  tran- 
quille pendant  la  nuit.  Du  25  au  29.  Convalescence,  des- 
quammatidn  de  Tépiderme  dé  tout  le  corpsi  3o.  L'c- 
jysîpèle  s'est  remontré  au  visage',  mais  beaucoup   plus 
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faible  cpe  la  première  fois ,  un  peu  de  fièvre  (  trois  on-- 
ces  de  crênie  de  tartre  ),  Le  i3  avriJ  il  fat  irèé-bien  por^ 

tant  '  '     * 

Ce  cas  fut  un  &ts  plus  graves  ;  je  réfléchis  dans  la  suite 
que  sî  j'avais  employé  quelques  saighées  de  plus' et  dte 
bonne  heure ,  la  maladie  n'aurait  pas  eu  un  si  loiig  cotirsi 
Ce  fut  un  des  malades  chez  qui  la  surdité  fut  la  plus  grave* 
L'éry«ipèle  survenu  au  visage  paraît  avoir  apporté  un 
soulagement  dans  les  symptômes  dysentériques.  J'ai  de-^ 
puis  observé  que  le^s  inflammations  érysipélateuses  et  celles 
des  parotides  produisaient  de  Tamélioration  assea  généra^ 
lement.  - 

XrV.*  Obs^  —  Cervi ,  soldat  des  vétérans  dçi  Roi ,  âgé 
d'environ  cinquante  ans,  d'un  extérieur  maigre',  inais 
d'ailleurs  d'une  constitution  avantageuse,  était  déjà  de-^ 
puis  trois  mois,  attaqué  de  fièvres  intermittentes  ,  tantôt 
tierces  s  tantôt  quartes ,  et  pour  s'en  guérir  #1  avait  pris 
beaucoup  de  remèdes  sans  excepter  le  quinquina.  Ilentï^a  i 
l'hôpital  le  3  mars  ;  je  lui  donnai  des  décoctfoils  et  des 
extraits  amers.  Le  lo  ,*  il  sentit  de  la  pesaftiteiir' à  V^^ 
tomac ,  de  légères  douleurs ,  des  borborygmes  ^  des  en- 
vies de  vomir ,  et  eut  quelques  déjections  ;  (  une  once  de 
trême  de  tartre  ).  A  deux  heures  après  midi  e^t  venu 
l'accès  de  fièvre  ,  accompagné  de  froid ,  de  chaud  et  de 
sueur.  1 1 .  Phis  de  quarante  déjections ,  et  grandes  dou- 
leurs de  bas-vehtré  ;  il  tomba  deux  fois  en  syncope.  Vo- 
missemens  réitérés ,  soif  très^grande ,  lesyeuK  étlàpeâù 
<itaiètit  devenus  jaunes  ,  pOuls  petit ,  faible  et  peu  fré- 
quent-; {racine  de  jalàp  avec  crêrAe  de  tartre  ).  Au  soiî* , 
même  état ,  même  prescription.  12.  Douleurs  continuel- 
les pendant  la  nuit  ;  il  évacua  une  quantité  énofmé  d^eau, 
de  pituite  et  de  bile,  totfx  consid^râblétnent'  diminuée, 
et  aprèsle  niilieû  du'jottrTaiîtèi  fëbrilé  repaî^Jit;  (  tnéde 
prescription).  i5.  Symptônles.tdb'iités  au' plus  nàiùt. point; 
îl  ne  s^écoulait  pâspltfs'dt  sî^Mifluïés  ëhlàre  ntie  déjeij- 
5.    .•  '.       'i  '"'  "'^^*  •        ^ 


^10  Mm%Tmmitm 

iM  ^^e  H  Me  jutre  ^  hb  point  qne  par  «ettç  perte 
GQ0iaij^éff44e  d'fcwinf— w,  le  maUde  étsk  déjà  devenalrb- 
maigre ,  (  un  gramme  de  rhubarbe  a^ec  une  dend-onct  éU 
efémA  deiortre.)  Le  âmr,  i^caide loquiétode ^  dé}ecili«Ds 
cfeGwe  teès-^néfVMtei  ^  ^  cooleur  <reii-£Mneé,  très- 
fétide^;  (  eei^  wtce  de  crème  de  iarire  ),  t4*  ijâ  «st  il  y 
oit  ivi  peu  de  repos,  les  déjeetiôiis  forent  moitts  bob^ 
bnevsttf  il  n^7  ««t  que  peu  de  do«deai«%  Après  le  w^Sea 
4n  jour  j  fmpoasfamt  {  eréme  ifk  Jkirtre).  i5.  Mém^  éM 
qa*lner  {  Cféne  dg  tartre)^  i6«  f^tenf  évaeMtions  bi^ 
ftes;'Ten4aa'teeiitare8  apris  iftttâi>  Taecès  fébrile  rerint, 
mais  il  fut  léger  (  mimes,  remèdes  ].  17»  Le  malade ks- 
sentit  ^pdlgaes  dodeon  peadant  la  ovit ,  les-éTacaa(iens 
létaient  cédmies  àpea  de  chose  {crime  de  UBfire  ) .  1 8.  Cinq 
selles;  dn  resl^  état  de  santé  sMÎlleiuu  L'aecès  fébiâ«iM 
revint  pas  «  ^sad  appétit.  1^  et  20.  Le  aubade  fik  très- 
jinep  ;  U  fiftifit  ipie  trois  bn  qnatre  seller  par  jour  (  wêe 
pneedeçrime  dtiartre  ).2i«.Lefiaxdasr<Bire  était \»- 
julinié^  &CrtMoeH  tisanqviUejpendantla  nnit,  mais  fàâdesse 
^:i^ii:âine^  iS<s  forées  xenrinrent  l>ient6t ,  ^  U  sartit  de 
rkÔDital  le  ^  aviii,  ai  toiS'jMMiie  santé. 
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Quoique  les  Archives  soient  ouvertes  à  toutes  les  doc 
trines^  et  que  los  JEUdactenrs  ne  se  rendent  nflUej|%eai 
responsables  des  opinions  *4:onsignée3  dans  èe  yonrnal, 
nous  croyons  devoir  ajcxompagœr  le  travail  précédent 
de  quelqu^!^  réflexions,  il  pourrait  i  la  rigueur  &e  passer  ik 
commentaire;  los  faits  parlent  asse?^  d'euT^-^go^émes ;  et. 
pmçqu'on  opus  les  dow^pnonr  servir  de  çontre*-épreuvi 
à  une  théorie  médicale  trop  vantée  jtisqa'à  présent  su: 
la  foi  de  pvûvdires  et  de  raisonniamens  hjrpothétîqaes  ^  il 
pourront  en  faire  aj^récier  les  principes  et  les  consé 
quençes.  P'itbpipd  Jnws  ne  voyons  p^  powcquoi  IV 
tjçur  a  intitulé  \dpenUrie^  b  joaaladie  dont  U  dooae  b 
d^crip|;|pn  ^éps^cale  1  wivÂe  d'ph^ervatioœ  pa^rticiilièra 
tJa  diarrhée  ne  suffit  pas  pour  constituer  la_  djsen^ 
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rid ,  ^  il  n*est  p&s  étonnant  que  ce  syihptôme  ait  près* 
que  toujours  eu  lien  avec  le  traitenient  aaiiphlogistiqu^ 
des  médecins  itaiinU  ^  e*estnà*âk*e  avee  iNieage  de  queiqtt^s 
pux)g;ati&  et  du  nitire ,  (  voyez  pag.  £96  ^  ohL  VII).  Si  Ton 
considéré  les  symptômes  qni  se  sont  offerts  au  conunen-^ 
cernent  du  traitement  et  aj^rès  qu'il  a  été  mis  en  usa^e  ^ 
on  ne  peut  $e  refuser  ji  reoohâaître  dans  la  pinpairt  des 
cas  une  ga^ro-entéirite  I4^n  caractérisée.  Nous  ne  cherche** 
rons  p^  ji  expliquer  comment  quielques  malades  ont  pa 
échapper  à  la  méthode  employée  dans  ces  divers  cas.  U 
Ëiudrait  plus  que  du  courage  potùr  la  tenter  de  nouveau , 
même  aprèsle3  prétendus  subcès  qU^On  lui  attribue.  No»^ 
ferons  seulement  remarquer  que  dans  toutes  les  observa- 
iions,  les  sj/mptômes  de  la  gastro-entérite  s'exaspèrent 
sous  l'influence  du  tartre  émétique  et  des  purgatifs  em- 
ployés dè^  les  premiers  momcns  ;  que  l'emploi  simultané 
ou  alternatif  des  saignées  et  des  évacuans  empêche  de 
pouvoir  tirer  des  conclusions  rigoureuses ,  puisqu'on  peut 
croire  que  li^  saignées  ont  corrigé  les  eflSsts  des  imtans 
vomitiJEs  et  purgatifs  ;  que  les  résnllate  dei  aittop^ies  r4p^ 
portées  dans  qnf  Iqnes  cas  mettent  hM$  de  d^ut^  i'iu- 
fluenc^  des  inédicatioôs  employées  p^daot  la  maladie  ; 
que  l(9s  syi^pA^iv^^  observés  p^^dant  la  vie^  et  les  altéra- 
tions cadavérique  trouvées  apjrès  la  mprt^  ouli  be^ucpup 
de  rapport  avec  les  effets  d'un  empoisonnement  par  des 
substMces  irritantts  et  corrosiiies»  Si  la  doctrine  italienne 
n'a  pas  4'aiijiitres  faits  polir  appuyer  aes.  préteuUons ,  elle 
iïourt  ri^^pie  4e  n^  pas  trouver  de  patUsanà  parmi  les  mé- 
decins français,  jaœoutuméa  à  mettre  plus  de  SKéyéri}é  d^ns 
l'interpinétatiou  de^  mélliodes  iMxnpeuliqwfiS.  . 

Sans  vouloir,  comme  on  le  fait  aujourd'hui  «  lejieteff  en- 
tièrement de  la  pratique  médicale  les  vomitiâ  et  le^  pur^ 
gati£s  qui  dot  souvent  des  succès  tcès^graads,  soit  k  cause  de 
larévnlsifm  phissanteifa^s  xïpèrent jnrdlverses  parties  du 

conduit  digestif,  soit  à  cause  des  changemens  qu'ils  ap- 

39.. 


6ia  DTSEKTRRIE. 

portent  dam  certains  organes  ou  dans  toute  réconomie  « 
par  suite  de  la  sécrétion  abondante  qu'ils  déterminent ,  U I 
ne  &ut  pas  du  moins  que  Fadministraiion  de  ces  remèdes 
soit  tout-à-fait  abandonnée  au  hasard  ou  prescrite  sam 
distinction  aucune.  Dans  quelques  cas,* qu'il  est  dif- 
ficile de  préciser  d'avance,  les  irritans  du  conduit  diges- 
tif ont  paru  amener  la  guérison  beaucoup  plus  prompte- 
ment  qu'après  l'usage  des  moyens  indiqués  par  la  natore 
dn  mal  ;  ce  n'est  pas  une  raison  de  préférer  un  mode  it 
traitement  si  hasardeux  à  celui  que  l'observation  et  le  rai- 
sonnement ont  consacré,  comme  plus  certain.  Sons  ce  der- 
nier rapport ,  la  méthode  de  traitement  employée  daos 
l'épidémie  prétendue  de  dysenterie  se  rapproche  singu- 
lièrement de  celle  du  sieur  Leroy ,  qui  s'est  rendu  si  cé- 
lèbre par  son  vomi*^ urgatif. 

Qu'on  lise  entr'autres  l'observation  VII.**  ;  on  y  verra 
quelle  confusion  règne  dans  le  traitement  de  ta  mala- 
die; on  pourra  suivre  pas-à-pas  les  effets  des  stinuûaos. 
Cette  observation  est  encore^ccompagnée  d'un  commen- 
taire curieux.  L'auteur  parle  d'une  maladie  contagieuse 
chassée  de  l'économie ,  du  flux  dé  ventre  qui  ne  consbte 
plus  que  dans  une  diathèse  sthénique  qu'il  a  amenée ,  ei 
vraisemblablemefU  dans  la  phlogose  de  la  membrane  b- 
terne  de  l'intestin ,  effet  même  de  la  contagion.  Qu'attendn 
d'un  traitement  basé  sur  une  telle  théorie ,  ou  d'une  théorif 
déduite  4^un  semblable  traitement?  Ce  n'est  point  2m 
que  préludait  M.  Broussais  à  la  découverte-  de  vérilt^ 
contre  lesquelles  s'élèvent  envain  quelques  esprits  pré 
venusv  Ce  n'est  point  avec  des  faits  aussi  équiToques  qi:' 
l'auteur  de  l'Histoire  des  phlegmasies  chroniques  a  cherclï! 
à  fonder  une  doctrine  dont  quelques  idées  fondamental: 
sont  généralement  adoptées.  Nous  renvoyons  d^ailleursav 
réflexions  judicieuses  auxquelles  M.  Coster  s'est  livré  d^i- 
l'exposition  qu'il  a  fadte,  dans  ce  même  cahier ,  de  qiK 
ques  points  de  la  doctrine  italienne. 


/    • 
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extirpation  complète  de  VutéruSy  pratiquée  avec  succès^ 
sans  qu'il  existât  préalablement  une  chute  de  cet  organe  ,;  ^ 
par  J,  NîÊP,  Sauter  ,  docteur^  conseiller  de  médecine  du 
Grand-Duc  de  Bade ,  etc.  {i\.     . 

Geneviève  Waldraf,  âgée  de  5o  ans,  d'un«  constitu--. 
tion  robuste ,  de  taiUe  moyenne ,  occupée  journellement 
aux  travaux  pénibles  de  la  campagne,  avait  toujours  joui 
ct^une  bonne  santé  \.  elle  avait  eu  six  accoucbemens  très- 
beuteux,  le  dernier  en  i8ii«  Au  milieu  d^octiobre  1821, 
elle  vint  me  consulter  pour  une  métrorrbagie  très- abon- 
dante qui  empâtait  depuis  quelque  temps.  Je  reconnus ,  à. 
Taide  du'  l^ficber;  ^,e  le  col  et  Torifice  de  Uutéilis ,  sur- 
tout à  leur  partie  postérieure,  étaient  recouverts  de  fon- 
gosités  dur^Sf  rugueuses  «  trè&-douloureuses  et  saignant 
au  moindre  attouchements  La  malade  était  fort  épuisée 
par  la  quantité  de  saag  perdu  :  elle  était  pâle ,  faible  et 
tourmentée  par  urie  insomnie  continuelle.  Tous  les  mé- 
dicamens  administrés  à  l'iatérieur .  ne  Calmèirent  les  ac- 
cidens  que  momentanéinent.  En  décembre  le  mal  fit  des 
progrès  rapides  :  elle  be  pouvait  plus  se  coucher;  ellç 
passait  souvent  les  nttts.*entière»  le  corps  fléchi  en  avant 
contre  soia  lit,  en  pûussajnt  deseris  plaintife.  L'écoule- 
ment était  devenu  sanieuxr et  répandait  6ette  odeur  fétide 
propre  ainx  altérations  cancéreuses  ;  des  excroissances 
fongueuses  remplissaient  le  vagin  et  comprimaient  le  rëc-- 
tum  d(9  telle  sorte  qu^elles^  empêchaient  les  déjections 
qui  Devaient  lieu  qu'avec  des  douleurs  atroces.  A  cet  état 
de  constipation  optmâtre ,  il  Aiccéda  v  le  16  janvier  1822 , 
une  diarrhée  abondante  qui  dura  cinq  jours  avec  des  souf- 
Craoces  extrêmes  :  la  £nblesse  parvint  au  plus  haut  degré. 


i.i^  ■  ^pi» 


(i)  Extrait  du  Mémoire  inséré  dans  les  Mélanges  de  chirurgie  étran- 
gère ,  iomc  I,  par*C.  P.  Oluvier  ,  d'Angers ,  D.-M*-P. 
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Dans  cette  situation  déplorable,  la  malade  m'ayant  de- 
mandé, avec  Taccent  du  désespoir,  du  soulagement  oa*la 
mort ,  p  !iii  parlât  âloi^  de  la  possibilité  de  pratiquer  une 
dpëriatioh  (fiii  pouvait  emporter  le  siège  .de  ta  maladie , 
lAais  ^ûi  offrait  lés  plus  gi^nds  dangers.  Cbâqaé  xour  ses 
sollicitations  devinrent  plu^  pressantes,  et  son  état  ne 
pouvant  que  a^âggranrer  de  fha^  éa,  ptiM^  fer  ifte  décâdar  à 
enleveif  la  totalité  de  TiBitéirtis  eo  risokttl;  «le  seé  Ugamem 
et  det  OKrâirei. 

Voyant ,  d^aqprès  Texplidii^lion  èts  pa^tie^  Mniaitefi 
rkn^ossiUlité  de  produire  la«ebftte  préialdble  de.  ruiéiti» 
au  moyen  deligàtnies  eufcmeée^daiis  TépAitôeiirdcs  fon- 
gb^itës,  pnisqaMleaae  dée^ânieâî  pafr  le  iiidhïdre  effmrt, 
je  m'avrétial  À  l^ée  ^Hinlit^dûire  nn  4oigt  dam=  k  ^vilé 
de  Torgaoe ,  et  de  sA^^èndr  t&mmt  d'tia  ^c^di^hét  p€»ûr 
rattirér  eu  has^,  de  manière  i  pouvoir  it  fixe»  aleis  a¥«c 
des teiieIftes'Qki Ae  fevtiBB piAdesà pol)fpei Ceia^ ftdt /jeuie 
proposais,  dé  Qolipâr  U'vagin  au;si:hatit^i:pojMfbl6  tiwt 
aèkour  de  l^i]téAik)  fmls  de  létdéti9tth6rdtif»éri«oiiae avec 
le  mziAA^  dwhUtom  ^  vcàmkJ^  IWoir 

feit  J^ris  féàébàr  dàtts  dà  ckiôté  abdomânalei  de  'fiûre 
passer  Ib  doigt  de  !b  tiam  fpudie  pardelà'  Je  fond  de 
V«tétusw  d'achèvqvif  paÉ  eemoy(en<,  'deidécôHer  le  fotfd  de 
Tnléiruè  dii  pJâl-HiaÂBie  ;^  «i  de  le  Iséparer  de  Fintesiw  ivcIihd 
dé  la  mènbe  nuamèvev  ^saii£  àiepipisKjrer avec,  sécurité  riu-* 
strament tranckant ;  quandlxepaitiesseraSbntailtii^es  au 
dehors.  Mon  mtention  élâiÉjt.de  'n'otaMiser  aiorsi  qiie  ViM^ 
ras,  et  de  iaissier  les  ovaires  et  los^  ligamsits ,  aprts  les 
avdir  détacfaéa  do  eôipis  db  i^iktéms«  Tout ^ittoi  disposé, 
je  procédai  hVo^xàiièBiDi'ie  hp[  Jàûritc  i6âs/aidé  de 
Mt  i>wifc/etde.moii  Siài 

Je  plaçai  la  vniade  hofiaeiEteiieAietit  ^  en  tuirt^n  de 
son  Kt;  tes  genoux  ^Étaient  maintenus  par  mes  ^ides;  le 

(i)  J/j  neue  BiBliothek ,  vol:  iz ,  p.  67a. 
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tttixm  «1  b  vessie  âTaîent  été  vidés  |iréalaUeDieût^  Je 

tonlM  d'dmrd  d'aiMUKSW  l'iitèratf  mec  utas  doigt  agiuotnl 

comni^  liHb  crôcliet  ;  maiat  les  fodgosilés  se  dééUrtreni  et 

saignàffeat  s^m  ^if  Umsirieé  dtfsceudîti  aubnvement;  il 

fiJlut}(  reftomeer^  J'iotoodiiisi^  «lof^rkidai  c*  le  oMî/âs 

gaucàe»  ^u^  le  fNibkr  yns^n'aiit  enV-dé'-MC  db  viqn»  ;  jjé 

g]mak  eotH^  ces^dei»  doîgti'ilA  e^tiW&u  oonvcqee,  arioodi 

pstf  le  boui  n  ài  »i3aehe  leof:  efc  fise^É  ereec  hsvpsel  je  oovfwî 

le  Y9gîa  sur  Vdléfaev  W  fMsmlk  iauttédsaèeflMOl  péa^tret 

«o  doigt  dm  rouyeitnre  ipie  j'ache^at  tont  aotoov  do 

vagin,  ce  qiiî  eut  Ueu  s^u^  i^Mtvptka  ta  saw  acddeosi 

Pour  délamire  }ei  dttaekes  trtéreJean^'iiftlrodiiisia  dei  book 

veau  ua  doigt-d^me  l'ii&éhiS'  pmx  VaMÎMr  es  b^y  teodii 

qu'avec  ie  ipaacbe  du.  wtttêdti'  ^is  aivee  Vindèx  dniilTe 

déclarai  le  tissa  ceUttlaeve  :  maie  Tadhéf  êtes  était  si  fiirïe 

91e  ce  mojKI^  «e  réussit  poarlÏMmaasr  de  fongssitéssff 

dédhica  en.  pastie  t  et  y»t  Cwlre  s&il&e'  à  Is  valme^  Jemr 

ployai  aloiis  une.piiftce  a(v«c  laipieUe  je  saisis,  la  pirol'a^^ 

térieare  du  col  ^  ^tla  tioa»,.  {neodant  fp'aveffle  inanelie 

du  couteau  et  m^  Sfiatûle  4k  baibduie  je  ciserchaiaii  diStae 

cher  IjitéruadA  U  ves8Îa>sMaî*fifesifU»  tentatives  fiirtiit 

viaiuea;  la  pÎMe  échaipfMi.  em  tt^paolank  weci  etie  une  poà- 

tfondelatuiteut^ 

L'opésaAiftQ'dnrait^epnis  ine.de«â^snM,  el  je  u^swa» 
pu  effectuer  m  Vabaisseiiieieit  de  l?atére#r  ni  ^^  sép^knrtiott 
d'arvec  le  pér&xmie.  La  malade  peiÂ«l  palleaee ,  M0  »'af- 
^hliasait  par  la  perte  du  sang  donct  1«  jpèm  gvaadt  partie 
ytfovenait du  décharemenl  des'ibngosités^  Ador^jb  cfiaiiH 
geai  de  plan  ;  je  renonçai  à  toute  espèce  d'idiiàiteenieiit  ou 
de  sépanriona,  et  me  détenaAnai  kemifér  nef  au^dëssos. 
du  fond  de  Fvriéfns.  Pour  cela ,  fhrtvodqkia  deux  doigts 
de  Isr  mais  gandie.  ènwle  vagin>r  entre  l{i^  vessie  et  tVité- 
vue;  ^e  eonduieis  entrWv  leacsipel,  je  saisie  avcKî  Tindn 
recourbé  une  peirtioa  de'tiasu^cettolairf  qM  je  coupai^  près 
de  ruténts  ^  jusqu'à  ce  que  mes  dingt»  parndssent  dans. 
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râbdomen';. ensuite  je  coiipai  de  même  peu  à  peu  le  pé- 
ritoine en  avant  et  en  haut  jusqu^anx  adhérences  naiu- 
f  elles  .latérales  les  plus  élevées  ;  f  introduisis  alors  toute 
la  main  gauche  dans  le  vagis ,  et  pénétrai  par  rouverture 
d«  péritoine  dans  sa  pavité  •  oâ^e  détachai  de  chaque  côté 
de  futérns  les  ovaires  et  les  ligamens  latéraux.  J'appliqp! 
alors  la  main  sur  le  fond  de  l'utérus ,  et  cherchai  à  le  ren- 
verser en  avant.  Pendant  cette  tentative ,  la  malade ,  inv 
tée  par  ma  main  et  les  douleurs ,  fit  un  violent  effort  d'ei 
pulsion  comme  dans  raccouchement,  et  je  sentis  ausiitdt 
les  intestins  se  presser  sur  le  dos  de  ma  main  et  se  précipiter 
dans  le  vagin.  Je  lés  repoussai  dans  Tabdomen  et  ressaisie 
Tutérus.  Nouvelle  contraction  du  ventre^  nouvelle  sor^t 
f^s  intestins ,  suivie  de  réduction.  Je  priai  instamment  la 
malade  de  s'abstenir  de  semblables  efforts;  et  tandis qu'im 
aide  avecune  main  repoussait  et  contenait  les  intestins, 
je  réussis  à  renverser  l'utérus  et  à  attirer  son  fondons- 
qujà  rouverture  de  la  vulve.  Les  intestins  le  Suivirent  aus- 
sitôt et  semplirent  Tetcavation  du  basân  :  un  aide  les 
retint  aa  moyen  de  trois  doigts  introduits  par  la  vulve. 
Pendant  xse  temps. /j'achevai -av^ec  l'instrument  tranchant 
de.détacher  l'utérus  delà  paroi  postérieùredn  vagin  et  de 
%t%  attaches  latérales  :  ce  qui  eut  lieu  très-aisément  et  sû- 
rement ,  les  parties  étant  exposées  à  la  vue.  Ainsi  fot  ter- 
minée c^tte  longue , «pénible  et  dangereuse  opération. 

Je  replaçai  les  intestins  dans  leur  situation  naturelle, 
^t  les  y  maintins  avec  un  tampon  de  charpie  sèche  des- 
tiné à  les  garantir  de  l'air  et  des  irritans.  La  femme  foi 
placée  dans  une  position  horizontale  qu'elle  garda  soi- 
gneusement, ^igxcepté  l'hémorrhagie  dont  j'ai  parlé ,  il  n  y 
eut  que  celle  qui  p;:oyint  d'un;  petit  vaisseau  coupé  vers 
la  fin  de  l'opération,  ^tiqvt^n  arrêta  avec  le  doigt.  La 
poialade  perdit  environ  ucNe  livre  et  demie  dé  sang.  Cepen- 
dant je  remplis  9,  par  précaution ,  tout  le  vagin  avec  d^ 
la  charpie  sofipQudrie  d'^îm*.^\tni6i  après  l'opéralioa, 
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la  in^ilade  se  plaignit  de  fortes  douleurs  à  la  rë^on  de 
restomac  ;  il  lui  survint  une  sueur  froide  générale  y  le 
pojals  s^afiaiblit  et  devint  à  peine  sensible  :  on  lui  admi-^ 
nistra  à  petites  doses  du  vin,  de  Téther  et  de  la  teinture 
d'opium.  Au  bout  de  trois  heures,  elle  se  trouva  mieux,' 
la  sueui  âevint  chaude, Je  pouls  plus  plein.  Elle  ne  se 
plaignit  que  d'une  sensation  brûlante  dans  le  vagin;  les 
douleurs  qui  s'étaient  manifestées  cUns  l'abdomen  et  le 
bassin  disparurent. 
,  Le  lendemain  29  ,  épigash'e  douloureux ,  vomisse- 
mens  ;  le  ventre  est  d'ailleurs  peu  sensS^le  ,  soif  intense , 
sueur  chaude  et  générale.  Le  So ,  la^chaipiç  est  extraite 
du  vagin ,  les  intestins  ne  peuvent  être  sentis,  avec  le  doigt^ 
et  ne  sont  point  descendus  dans  le  vagin  ;  la  situation^ 
horizontale  est  soigneusement  gardée.  Continuation 
des  vomissemens  ,  abdomen  tendu  et  douloureux ,  pouls 
sec  et  fripent ,  sueur  chaude  cpntinuèlle  ,  nulle-  éva- 
cuation de  matièses  fécales  ou  de  gaz  par  l'anus ,  écoule- 
ment involontaire  et  abondant  d'urine.  Le  3i  ,  évacua- 
tion de'  matières  fécales  dures  ,  abdoiuèn  moins  tendu  , 
poùb  moins  fréquent .,  chaleur  régulière  de  la  peau ,  plus 
de  vomissemens;  on  perniet quelques  ftlimens ,  on  ddnne 
à  l'intérieur  le  quinquina  et  Véther  acétique  ;  frictions 
sûr  le  venlre  avec  Téther  ,  fomentations  avec  le  vin  aro- 
matique* Le  premier  février,  la  nuit  fiit  orageuse ,  insom- 
nie ,  deux  vomissemens ,  issue  de  vents  ;  au  matin,  ab- 
jlomèn  météorisé  ,\nais  souple.  Le  mieux'  se  rétablit  danls 
la  journée  et  dans  la  nuit  suivante  ;  six  sellés  de  matières 
dures  d'abord ,  puis  liquides ,  accompagnées  de  gaz.  La 
suppuration  du  vagin  s'établit.  Tous  le9iaccic|ens  cessent 
graduellement ,  à  l'exception  d'une  sensation  douloureuse 
et  cuisante  dans  le  vagin  ,  surtout  lorl  de  llécoulement 
de  l'urine  quia  lieu  involontairemcfnt.  L^6 ,  je  suis  étonne 
de  voir  la  malade  assise  sur  soif  séant  sans  éprouver  au- 
cune sensation  pénible  dans  le  ventre  et  dans  le  bassin  ; 
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tu  ezplOKaiit  le  Tai^t  je  M  pus  âi^M  fo  èolf^  MMlir  les 
kttestiss.  Le  péritdne  mm  pstiui  rton^eit  tàttaû  d'eiiloH- 
noir  t  le  Bomsatti  Imimi  en  hMt  ;  dèe  ee  jnuméot  la  iikh 
bde  pfk  ans  poshkin  plttélevéect  M  luîf  ior  soa  aéamf 
^aoe  hwompfakst  peu  ses  repw  tfd  éident  0iibe«s»itieb 
éepub  qiitl<|HeÉ  jouxau  Le  7 ,  féconfaiwail  de  ftirioe  p^ 
fait  devenir  pks  wielKiw;  Le»  )Mt«  Mfrr^tti»,  la  «alade 
se  lève  acnle  et  s'asiîed  pow  Mber,  SMI  ei»  jpè  leâaiM  ^ 
bout ,  soit  en  se  plaçant  sur  ses  genoun  r  l^otitM  eol  m^éé 
drpw%  EUeaeaepUmtifBedesdoeleiAf»  pioduk^par 
le  pesttge  4e  Tmiae  dam  le  vagia  df eu  il  acwt  c^uêlffaa 
croules  de  pu  osnctété^  JLeis  xS  et  t6 1  ii  aunneet  4i 
ToppressioB  ei  oie'  odéme  meagirtstiég  Aes^  lAeaàM 
inféneurs;  desaimuiabeodaniBfimfcceaMrcet  ^ipiié» 
nomèfie. Le  17  ,  éH  jrecodaaàl  parle fmcllcr  cpie  b^s 
ei»la  matrice  a  été  ^épairéc  du  péiâlaiaer,  ôGbr  wie  ovier- 
Uire  cti^daire  <le  la  Iv^^sir  dîme  pièce  d'im'fcanc,  » 
travers  de  k^eUe  01^  aent  les  inlestw»  qm  y  adhèieat 

L'étAt  de  ik  malade:  a'amélioetti;  ehaïqpie  jour  datm- 
tage  ;  il  ai*existaii  ^plDC  des^aileiraÉdireid&  Aanrhée  et  de 
ceustipalien sans fljfMptAeita gEMres*  Lea^fàvcier,  I'od- 
verlnreda  péritoine étaii  oelaplètcmfint  fermée;  l'urioe 
coulait  toujours  par  le  taginf  f  et  Von  avait  recoimir  onc 
ouverlure  an  bes^-^ioad  ds  la  rtesie^  insciBikhemettt  la 
cuisson  dimiiMias  e&à  FeoaciepAMmrdel'ècoalemenk  conin 
nael.d^  Turioe  ^  ht  saitté  de  cette  fcmia  démit  tres- 
sa tiafai&intiemalgisé  Vemploii  dW  traitèmcnii  tere  exritaoi 
Le  ta  asaes ,.  tout  le  badsin^aif:  paxl»teeaent  guéri  ;  ï 
n^exisleit  rien  dasa  tout  le  contiamr  ielérieisr  du  vagb  qm 
paiera  st^çoemeckibiauatsMdr^pMB^^  fmaieurcaur 
«éreose. 

Gepeodâni  U'y  irait  toiqours  qpciquesisympi  6— su  dt^m 
irrilal&oft  cfarodrfqee  de  l'eskemac  eà  des;  iatestins ,  mau 
^'oB  caknait  en  faàBsiM  suivre  qudi|iiea  jaucaii.  famaladc 
|in  rcgîme  sévère.  Dans  k  ceamaencemeiit  de  jaus,  éb 


avait  fe]^i<b  S60  GNsenpatioâii  h^Mttieife^i  etté4^  fiFtîàMï  à 
temsi^Sâokift  ^ffiidi^i^)  et  Ué/tkttA  elle  eofiimitdé  g^àiâ^ 

I>èâ  le  ttfiidltitt^  fi  "s^^  iiA^tfiK^  ^  Hi  tt'tift  'y  et  j^^V 
to»il  ti^;^  ëtt  ah/iritpai^  éô/Cktè^ùifê^dife^M^  ^til  exi- 
geait m  f^  \ië  ^otelété  dàiW  ^««^'iSlëftêMI^,'  ii^èfM^élM 
p»9  Itit  liiala^^e  ië  littei'À  mXibi^a^péit\  et:  tÉ^vîd^ 

hin€é  iisd^<è9l^  ë»  fin  fe^ë^  li%aimiiKiktttid«f^(fe  ^^ 
im)«ls  fit  «^  ^^tù^H  tapMe^  àpt^  èk^e^ëè»  qiIft-AiHHii^ 
hè»  i  (fcsf  Vôitôs^Mlëëir.^é)^ë«é».  Qtiëkjtté  ^^àlrfeîiettÉëél 

ckm  époqn&t  ànàiP¥m^é'kSkA^emém'Ô^$  ïé^t 
êtte  le  fl:od\^t  ¥ëildit  ^^  »a|>lleë'le&^e^«i4é  râfS^ê^ 

L'aikojpfiie  fut  îftké  te  Mdeimii^^mii^i.^mèi^'^^ffi^ 
setkB  êé  BrlM/lè0  dottènri  fiderv  Hwf  <*)DîbMl;      i  > 

Là  peati  i4fi  tout  le  tcoi^fli-  (teit|iâèr  y  iitaiicbe  çommv 
de  la  tb^y  taf  cviascfj^ttJiâift^t  hi^i^iàn^  t»  vdivié 

tde  cêeftté  étaient  «ééuMrtmffés;  ijè  Vietifrèrtf  était  yw  Mné^ 
téomér  Le  doi^t^tetcidait' parlé  ^gin  fitwèoiiitoMa4 
que  leb»»  ^tait  dMvplMemeitt  letmd  ;  ii  fl'f  w^akatf 
«une  tameiir  f  ^ni  iitdèitf  :  k  ptwn  poeléplett)^  4^  iàve»^ 
6ie  étakr  ottrettec  Leë  potfiMii»  tosiéfié»  et  déitiDliMiéë  laî^ 
saient  écMNKler  à  la  tt^aph  «m^  <(p»iht!té  t^t)ilât^rÀble  et 
mucosité  grisâtre  quaâ4'<m'lè»edâlpt^Mttftf  le  eâeiir  était 
sain  ;  la  cavité  <fe  ta  pioitrixtf  contenait  beaucoup  de  sé- 
rosité. 

Tous  les  viscèies  de  l'abdow^i^,  étaient  dans  l'état  tain 
et  dans  leur  sitaatîou  naturelle  ;  il  aVistait  dans  cette 
cavité  aucune  trace  d^épanchement  réeeat  o^  ancien, 
ti'épiploon  recouvrait  les  intestins  y  le  foie:  était,  sain.  Là 
.vésicule  vide  n'offrit  aucune  altération  ;  la  raie  et  les 
reins  étaient  sains  ;  Testomac  pâle ,  flasque ,  vide ,  n  était 
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poinl  disieoda  par  des  gaz.  Lies  iotesiins  ne  présentaient 
a4iciine  trace  d'inflammation .  récente  :  Us  étaient  vides , 
k  Texception  du  coloa  ascendant  La  commimicatloD  de 
Fabdomen  avec  le  petit  bassin  était  absolument  feimée, 
et  le  péritoine  avait  dans  ce  lieu  sa  couleur  propre  Les 
intestins  paroreni  «'enlever  aisément  jusqu'au  milieu  it 
la  cloison  membraneuse  qui  séparait  les  deux  cavité: 
là ,  rintestin  grêle  adhérait  fortement ,  dans  rétendae 
d'une  petite  pièce  4e  ïqonnaief  par  une  substance  mem- 
braneuse ,  d'un  gris  blanchâtre  ,  d'pine  demi-ligoe  dé- 
paisseor ,  qui  fut  séparée  arec  quelque  peme ,  mais  f 
oe  laissa  ensuite  aucune  ouverture  pçur  pénétrer  dans  le 
h^$^a  I  et  n'occasionna,  point  de  lésion  à  Tintestin.  Der- 
rière cette  réunion  ^  v%iis  le  rectum ,  on  trouva  une  iàt 
rence  des  intestins ,  de  la  grandeur^  d'un  écn ,  et  f^ 
ne  put  détruire  sans  ouynr  la  cavité  du  bassm.  Ces  ^' 
cères  enxHnémes  étaient  parfaitement  sains ,  sans  rtue- 
cissement^'  et  leurs  fonctions  .n'avaient  jamais  été  inter 
rompues.  Le  rect^im  passait  àdroste^de  la  ligne  médiane 
U  n'of&ait  aucune  altération  ^  et  la  séparation  avait  ealiei: 
iiomédiateoient  à  côté  de  lui  ;  en  examinant  le  bassinait 
baùt  en.  bas ,  on  n'y  découvrit  ni  fongosité  ni  pbie  ^'cf^ 
rée  :  vtout  y  était  par&itement  gfàém  ,  à  l'exccptioD  jf 
l'o^v^tare  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  dont  i^ 
été  parlé  plus  hait.  Les  ovaires,  dùnini^ de  vol«Mn« 
i^taieot  dans  leur  isitiiation  naturelle  >.  les  trompes  "^^ 
rines  étaient  difideîles  h  reconnaître^ 


f  .i 


Constance,  le ^ juin  1822. 


L'observation  <|u'on  vient  de  lire  démontre ,  comni^ 
on  le  voit ,  que  Teitilrpation  totale'  de  l'utéros  sans  * 
placement  préàlàbié ,  est  une  opération  praticable 
même  au  milieu  des  circonstances  les  plus  défavoral^'^j 
qiiejîes  lésions  qui  raccompagnent  Yi'ô'nl  pas  le  depé '' 
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gravité  qu'on  aurait  redouté  à  priori  y  et  que.  là  guénison 
des  parties  intéressées  peut  avoir  lieu  sans  infinàité  in- 
curable (toutefois  en  évitant  feigneusement  la  vessie).  C'est 
d'après  cette  opération  sur  le  vivant  et  plusieurs  aul^ed 
que  j'ai  pratiquées  sur  le  cadavre ,  que  je  la'croîs  suscep- 
tible de  règles  aussi  sûres  et  aussi  fixes  qu'aucune  autre. 

Sautek,  D.7M. 


VARIÉTÉS. 


'  -  >  - 


é^m 


Académie  royale  de  Médecine, 

Asitmhlée  générale  de  juillet,  —  M.  Dugès   Ht  un    mémoire,  daids 
lequel  il  cherche  à  prouver  pat  le  raisoDuement  et   par  les  résultats 


prédkpiMiUaQ  ;  x^  ^ae  /otite  j^rcdisp^iîtion  jqsl  le  plof  sDuvent  ao  ilii' 
fcbrij^  ou  pl«thorû{ae  qui ,  par  8i>i^  àe  la  «urezcltation  et  du  hvcl 
kémMrhagiqae'  ifu^ il  d^i'uilnc  ^hé  Fôtérm  y  lot  iâ<nme  Su  ctotnctilit; 
4omt  ilntetpit  d«|i^4a«t  IVM  •r(Utiaîi«;3.*«{ii»,  MuMle^ibi 
d«  la^Mpolitfon  >  toute  ç^se  Uoa^  «^  pavtpisoilvvK  r4»wt«iiNotqu<;« 
changMut^  par  une  sorte  d^iaflammation ,  rorgaoisation  d«  Foterujje: 
le  douant  de  la  contffactîltté  n^ceséaîrè  ;  {.*  qu^ln  ctiangettent  analc^/ 
sVpèfe  poci^*^^  ^^teudifitla  grossesse  régulière  ,  etqueraccoacheiDe:i! 
a  lien  quand  la  matrice  a  acquis  une  actiTitë  suiBsante  ;  5."  d'où  résul' 
cette  diffi^rence,  entre  Favortement^t  Taccoudiemeat  à  terme,  qne^ 
Inl-oî  tronVe  ses  moyens  et  «s 'Mm^liis  dans  rutéms ,  et  qa^ni  wàtrr. 
général  ne  peut  qu*en  entràyer  Faction  ,  tandis  que  le  premier  ne  pC'^ 
arotr  lieu  qn*â  Faide  de  ce  mcOmen  n^eessaire  pour  accéWrer  le  clu:i 
gement  d'organisation,  sans  lequel  Fezpukion  du  fœtus  ne  peutiTc' 
lien  :  6.^  enfin  ,  par  conspuent ,  que  la  saignée  £i?orise  raccoachem  ni 
à  terme  et  prëvient  an  contraire  FaTortement  en  supprimant  le  rnci^^ 
qui  arrête  les  fonctions  de  la  matrice  déjà  contractile  ^t\  qui  don^- 
â  la  matrice  encore  inerte  la  contractilité  qui  lui  manque. 

Section  de  Médecine,  •—  Séance  du  Q7  fuilleL  —  M.  Andnl  13$  H' 
au  nom  d'une  commission ,  un  rapport  sur  le  mëmotre  de  M.  Vap^"  ' 
ayant  pour  objet  T engorgement  des  membres  abdominaux  chn^j^"'" 
en  couches*  (  Fbyez  le  n  .•  des  archives  du  mois  de  juin).  ^^-^^^ 
joint  aux  faits  cites  par  M.  Velpeau  trois  autres  faits  recueillis parlo^'^^ 
qui  tendent  également  à  de'montrer  que  l'oblitération  des  veines  e$ 
c:au8e  d'un  grand  nombre  d'œdèmes  partiels. 

M.  Gérardin  lit  une  notice  sur  les  funestes  efieU  du  seigle  ergolj^ 
employé  pour  favoriser  Faccoucbement.  Il  rapporte  que  àtfn  1^  ^; 
nies,  cette  substance  est  regardée  comme  un  moyen  sûrdeproQ'" 
Favorteroent ,  et  de  donner  la  mort  aux  enfans  encore  enfer"*^  ^ 
le  sein  maternel.  M.  Gérardin  pense  en  conséquence  que  le  seigle  erg^' 
ne  doit  être,  employé  qu'avec  beaucoup  de  précaution,  «t  ^""""^ 
devrait  y  avoir  recours  que  dans  quelques  cas  dUnertie  de  l'ul«^|'"'' 
bien  pour  fav>ri8er  iVxpulsion  de  masses  d'hydatides  développa' 

JÊsemblée  générale  du  3  apilf.  —  M.  Dupuy  lit  un  Mèo»"*"^^ 
la  pleuré'^ic  des  chevaux.  11  a  déterminé  artificiellement  cette  i^^^ 
tion  en  injectant  de  l'acide  oxalique  dans  la  plèvre.  Il  a  cooita  4 
peu  d'heures  après  l'injection  une  certaine  quantité  de  liquide  elai    j 
épanchée.  Au  bout  de  vingt-dieux  iieures ,  il  a  trouvé  la  plèvre  W 
déjà  par  des  faussas  membra^nes.    L'analyse  phinjîquc  a  démon 
M.  Dupuy  que  ie«  flocons  dît*  albumbacût  ûa^eaht  au  mili*"^" 
quide  étaient  s.urtoiit  compesés  de  fibrille.  Çc  liquide  coatea*fti^' 
de  i^àlbumine ,  dG3  traces  d'oxyde  de  Uv  et  difierens  «els,  -*  ^ 
clard  dit  à  cette  occasion  s'être  assuré  depuis  long-temps.  9"^ '' 
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ûu  rinflAmnitiQ^  4«i  ««rft  «ke^  te  lemmii  «n  «oat^»  I/AuUar  décrit 
Buccettiyfuiept  U  Aé¥i«t«,cî>MnMrits»  k  a^vriUAvei:  «éème  >1a  u^fvtto 
l^Uc)g«fiiii»VVr^  k.  «éMitfi  ced4«wiip  phhgiBimwiw  el  la  néfnte  ^nfprif- 
neuse  :  tels  sont  les  noms  qu^il  donne  à  IHnflammatioB  das  ntrh^tiprès  les 
«^mptônieftyarlîciilîe»  <(Mi  rflcoMqpagncxt.  11  f^^at  qua  hfpt  moment  la 
wvra]^,ç9nU»¥4  tVméèmn  âoakmvefocJittéaMiHBen  caedMt,«aitakM 
pMegoioBs ,  jeliB.  9  .qiiV>n  <^»itrfa  chaa  dki»  Aaiiwtnt  élva  «ItnibttdB  CV%n* 
âammation  4'«n  Irwno  nameiic  |MriiuBipal ,  ^.qv^n  r^um^ ,  la  aévrîte  est 
une  waMi^  jbw«c»ttp  fJUii  IbëiqpaotB  «lu'nai  ne  ia  panse  oooiaitRi^ineiin 

M.  F«r;-f ^  ^f»é$9Ql9  U  Wyoi  d^nnt  éavun^  ifui  (était  aiiMtéa  da  umi^ 
ladie  véaériaipAia  ^t  q^i  «ouni*  4ftss  «»  acoés  da  su^beatioii.  Il  existe 
sur  les  côtes  de  la  glotte  et  principalement  sur  sa  partie  latérale  4fotle  ^ 
une  T<fg(é^tioB  jCuDgiieiisai  h^iissée  d#f«lils  navrimsa  isolés  «t  très* 
sailUn»,  qui  m  |«ri)M  prasque  rwtwfVtanwt  IWtoéf. 

M.  Lémllé  fyàt  voir  un  |ub<erepW«  A«  toIobm  d^isa  (x«f  d«  poule  ^ 
qui  s^est  défeloi^pé  «Qjtr«  b  Uwra-aijra  ^ rwwik^aifda  q«i  la  tapisaa ,  A  la 
partie  externe  ai  ui»  pe«  antériaure  4»  loW  ^api^  4U1  cerrea*.  Son  en* 
yeU^pe  est  remue,  par  plusîa4V«  ^dkéteifa» 4»UiilMua»  organisées ,  à  Pa^ 
raclinojide  qui  r«Tét  Ja  pî^^mcre  4<P  lobe  oémikiv^  4owt  las  oinio»f<i|ii- 
tiuos  ont  éf4  fiiiï^U»êm  £t'ic9^rVéÊfi  ^una  «fiegr«9d#  étanidve.  L'â%diTid« 
qui  a  ^rv^ï^t^  o^tta  nUén^dian  <&Uit  «kpwis  longHtanps  dans  un  état  aom-^ 
p\et  d'imb^cijyUU ,  juli»  ojârû'  4'aUJ4ui»  4e  aron^tômas  parfeieidi^i.  Il  <$tai« 
ayeugle  depub  deux  ans,  et  VJmWouy%  Im àw^  «erfe  optTques antiiva- 
ment  atrophias»  ^ 

M.  JAddot  pi:éaei^e  la  «erviNui  À*im  mbnU  ic^At  #  dioal  lat  deii^  lobes 
n^oiTrcnt  è  IfiW^  j&ce  supérieure 4«aii»^^ïis<r«  d^  «ijrcoiiwiliitMNi,  On  n'ob- 
serve dans  leur^fpaiascuTf  des  dau«  p&tés,  qii'iii»e  <Boiioba  uni^rmo  de  sa^ 
stance  médullaire  blanche  recouvaxte  i^U9fi  coupbe  adv^  d^  AibsiMuie 
grise.  L^  ventricules  latéraux  n'ocrent  pas  »m  di^iUtion  pliiagsande 
que  d^ns  Téjtat  xkonmjjles  ^tves  parties  de  IVao^pbele  sont  égaieme%t 
dans  Tëtal  ordinaire^ 

^aacfi  ffiUi^ufi  awmçIUt  '^  Oette  «Mm^f^^  Iwu  âam»  l^^mphîtiiéilre 
delà  Faculté,  il.  Doubla,  président»  «  U  «n  napport  fort  étendu  sur  les 
travaux  de  la  s^cUon  pendant  Tannée  «£«3.  M*  Eas^aw^  a  donné  leeture 
d^un  M^moice  tr^-i|>l^«resiaQt  sur  eetle  qiipalîoa  t  etv#fle-M7  pius  tPa^ 
lié  nés  aujounVhui  qu^il  n'y  en  aurait  il  y  a  quarante  ans  ?»  Nous  don- 
nerons dans  le  prochaii»  numéro  un  extrait  de  ce  travail.  La  stance  a 
été  terminée  par  félons  de  Corrisart ,  prononcé  par  M.  Pariset, 

La  SectvM ,  doaa  ea  si^anee  pnbUqne  de  i8aS ,  décernera  un  prix  de 
la  nalear  de  miHefrmus^  k  Panteor  du  iBeâlear  Mteoire  sur  la  question 
auivante  :  «c  Faire  Thistoire  des  tubercules  «  sons  le  rapport  de  leur  ori- 
»  gine  y  de  leur  structure ,  dank  les  divers  organes  ou  tissus  d'organes  \ 
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»  indiquer,  par  des  obserTatioat  et  des  expériences  »  si  Ton  peut  sV 
1*  surer  de  leur  existence  et  s'opposera  leur  développement ,  ainsi  qn'aui 
1*  dég^aéi«9cenoes  qu'ils  éprouvent  ou  qu'ils  peuvent  produire.  »  Lt^ 
Mémoires ,  «^its  ep  français  ou  en  latin  ,  seront  enrojés ,  franc  de  por!. 
avant  le  i." -Juillet  i8a5,  et  selon  les  formes  ordinaira  aux  Acadi 
mies,  au  Secrétariat  de  l'Académie  Royale  de  Médecine  ^.rae  de  Poi- 
tiers, n.*8,  à  Paris. 

Seclion  de  Chirurgie.  —  Séance  »  da  aS  juin.  —  M.  le  présider 
lit  une  lettre  de  M.  le  secrétaire*  perpétuel ,  écrite  au  nom  au  Consci 
d'Administration  de  l'Académie  ,  par  laquelle  il  annonce  qae  la  pr^ 
position  d'un  prix  iaite  au  nom  de  la  section  de  chirurgie  pour  Tan  i^^. 
doit  être  re^rdée  comme  non  avenue^  parce x{ue  les  formes  présent 
par  les  règlemens  pour  la  proposition  de  ce  prix  n'ont  point  été  ok:- 
vées ,  et  surtout  parce  que  -le  gouvernement  n'a  fait  aucon  fonè  ^^' 
l'acquitter. 

Après  la  lecture  de  cette  ^ttre  ,  la  section ,  à  la  suite  dWloc: 
discussion ,  arrête  qn'dle  nommera  uife  commission  composée  de  nr 
membres  pour  examiner  la  question  de  prix  qui  doit  être  proposée  pc: 
Tannée  i8ao.  La  commission  nommée  pour  cet  objet,  se  compose  »: 
MM.  Béclardy  Gloquet,  Morean,  CuUerier  et  Larrey. 

M.  Sanson  lit  au  nom  de  M.  Dupuytren  deux  obserTatioas«ar'^^ 
tirpalion  de  deux  tumeurs  fibro-cellulenses  situées  Tone  etl'a^ibt'  I' 
partie  4>ostérieure  du  col  ;  l'une  de  ces  opérations  a  étecouo^ï^' 
d'un  plein  succès ,  l'autre  a  été  suivie  immédiatement  de  h  mort  de! 
malade ,  par  suite  de  l'introduction  «de  J'air  dans  le  système  circulatci'' 
sanguin.  (  Fojrez  pa^  4^  de  ce  volante  ). 

M.  Bédard  annonee  la  lecture  prochaine  d'un  Mémoire ,  doni  < 
idées  principales  ont  été  publiées  il  7  a  plusieurs  années,  sarlappr^' 
tion  des  avantages  de  la  taille  transversale  ,^des  incisions  mtfltipliee?  J 
col  de  la  vessie ,  pour  extraire  de  gros  cakuk  ,  et  des  lilhotomes  à  p' 
sieurs  tAnchans  cacha  ou  non  cachés. 

M.  Jules  Gloquet  a  présenté  un  Cancer  de  la  mâchoire  inférien'^ 
qu'il  a  extrait  il  7  a  un  mois,  en  faisant  l'amputation  de  cet oS;  <^^^ 
droit,  au  niveau  de  la  dernière  dent  molaire,  et  dn  côté  gauche au^ 
veau  de  la  première  grosse  molaire.  M.  Jules  Hoquet  fat  obligeai'' 
lever  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure  qui  participait  à '^''' 
tion.  Divers  accidens  se  sont  manifestés  le  lendemain  de  l'op*"'""' 
ipais  ont  été  heureusement  combattus.  Le  malade  est  en  voie  «le?" 
rison.  «   ' 


/ 


Nota.  Quelques  Journaux  se  contentent  de  copier  dans  ce  i^^^^^ 
compté  rendu    dps  séances  de  l'Académie.  S'ils  se» donnaient,  f"^' 
nous,  la  peine  de  les  recueillir,  la  réunion  de. ces  extraits (^^n^^''' 
ccssaîremen  t. pi  us  d'intérêt, 
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^^  M.  BroaiMÛ  viMit  enfin  dç  pablier  sa  réponse  à  la  prétéàâue  nécro- 
hgle  dùf  Wat-dts-ùrdééy  iklsérée  dans  notre  numéro  du  lùois  de  juin. 
M:-  Aronsshis  rite  dîipàsque  le  tableau  qu'on  lui  à  opposé  soit  faux  j  car 
dtrt'qu'il  fa*aét^ communique  nî  par  le  sons-intendant  militaire ,  ni  par 
hfdireefcelrr  du  Val*de-Grâc^  ni  par  Ibs  autres  personnes  auxquelles  ou 
en  afaît ladlAnàndé cotifidenTielle ,  et  ajouter  qu'cfn  ne  peut' lé  tenir  que 
de  quelque  offlditeU£  personnage  qui  se  cache  dbrriére  le*  rideau  ,  ce  n'*est' 
pai'nier  qu'il'  puisse  être  exact.  Bien  plus ,  M.  Brouksàis  allègue  des  rai- 
sons- pour  justifier  la*  perte  plus  grande  de  malades  qu'on  liîi  attril)ùe. 
tt  vJ*  Chargé  de  la  Clinique,  il  a  toujours  cherché,  avec  le' plus  grânJ 
scfin ,  à  s'entourer  des  malades  le- plus  gravement  affectés ,  et  les  chirun- 
^tms'de  gafdb  orit  consilimment' envoyé  et  enVoyent  encore  chaque  jour 
l^splùs  gmiids'mal&ite  dans'ses  ssiles,  afin  de  profiter  des  observations* 
7.^  trè9%)dveut  il  arrive  que  desihalades,  sortis  trop  tôt,  retombent  et 
stf'ibtlt  diriget^  dans  ses  salles;  3'."  il  est  très-ordinaire  que  dés  militaires 
des'aBftré^  salles  dësireUt  d'être  traités  dans  son  service,  et  lé  demandent 
â^leurè-'médecînS/qui'sie  fout'un  plaisir  de  fournir  à  la  Qinique  une  6b- 
stAVàtlbn  intéressante';  4.'*'db  vétérans  qui' ont  coutume  de  se  faire  traiter 
]^âT  Itii ,  finissent  ordinairement  (  car  il  &ut  bien  que  des  vieillards  meu-  . 
neut)  par  liti  apporter  leur  autopsie.  »  M.  Broussais  publie  aussi  unelet^e 
d(^M.  Bësgenettbs,  qui  apprend  «  que',  depuis  quinze  à  vingt  ans,  le 
médtfrîn  en  eUëf  reçoit  constamment  les  plus  gros  malades ,  et  qu'il  n'y  a 
aucunes  conclusions  défkvorables  et  mêmes  possibles  à  tirer  d'un  xelevc 
nëcrologique  comparatif;  et  qu'il  y  a  d'ailleurs  des  sections  de  service, 
domine  les  galefuz ,  les  convalescens^  les  hommes  en  subsistance,  qui  four* 
nis^ent  peu  oii  point  de  i&ortalité.  »  Nous  devons  avouer  que  nous  n'a- 
-vôUè  ftttfTeeonnti  dans  Cette  réponse  le  talent  de>M.  Bi^uSsais  pour  la  po- 
lémique; Si'le  tableau  est  faux,  deux  lignes  suffisaient  pour  le  déclarer; 
sHl'esteicactj'Ce  qui  piratt  prouvé  par  l'explication  que' nous  venons  de 
citer,  M.  Broussais  pouvait  encore  défendre  sa  cause  en  peu  de  mots. 
Mais  entasser,  dans  onze  pages ^  une  foule  de  lieux  communs,  d'as* 
sertion»  vagues',   de  réflexions  étrangères  au  point  essentiel  de  la  dis- 
cussioil',  parler    de  l'excellence    de    la   médecine  physiologique,    du 
flOfUbrte  et  de  l^iithousiasmè  de  ses  partisans,  et  de  l'aveuglement  de  ses 
détracteurs,  de  Vinconvenam:e  qu'il  y  aurait  à  dresser  des  relevés  com- 
paratif de  mortalité,  des  avantages  dé  la  méthode  d^observation  suivie 
par  M'.  Broussais  depuis  vingt  ans,  répéter  que  la  mortalité  diminue/ 
«libe  que  M'.  Broussais  est  estimé  des  hommes  de  bien;  que  cet  hiver  il 
n'a  perdu  qde  trois  pérîpneumoniques  sur  un  très-grand  nombre  qu'il  a 
0a  à  traiter  au  Val-de  Grâce  ;  tout  cela  i  et  bien  d*autres  ciiù|p8  encore , 
ae  dirvatt  point  se  trouver  dans  la  réponse  de  M>  Broussais/S^ailleurs , 
a'^it-otf  point  aux  collègues  de  M.  Broussais  à  attester  les  faits  qui  justi- 
fient sa  pratique?  Au  rest^ ,  on  dit  que  le  tableau  n'a  point  été  fourni  par 
^nfoÊUiffèrt,  <îoitime  IHbslhue  M.  troussais,  mais  bien  par  iVn  des  chefs 
9a  s«rvicede  santé  du  Vtal-de-Crâce. 

5.  Lo 
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puisinie  nous  sommes  sur  le  chapitre  de  M.  Broussais,  noiui  lai  ^etaxa  ■ 

derons  comment  il  peut  insérer  dans  ses  Annales  une  foule  de  fiâts  isolés, 
mal  observÀ,  de  rëâexîonb  deyénues  banales,  que  lui  adressent  des  praticiens 
ignora,  ou  de  simples  cultivateurs  ^  anciens  disciples  de  rëÔole  de  M.  Brous- 
sais.  Entr*«ntres  articles  curieux ,  nous  pouvons  indiquer  a  l'JExtrait  d'une 
lettre  écrite  à  François  Broussais ,  chirurgien  aide-major  au  5a>™'  régi' 
mcAl,  par  un  cultivateur  qui  a  suivi  Us  leçons  théoriques  et  pratiques  de  U 
doctrine  physiologique  ».  Ce  cultivateur  nons-apprend,  d'abord,  que  parmi 
les  malades  qu'il  a  soignes  (car  il  a  acquis  dans  i^pays  la  réputation  de 
mëdecin) ,  il  en  a  tu  quelques-uns  qui  ont  eu  â  se  plain'Qre  des  sang- 
sues. Il  se  récrie  ensuite  sur  Tabus  qu'en  font  certains  médecins ,  qui  m 
se  doutent  point  de  la  différence  qui  existe  entre  les  phlegmasies  aigoê» 
et  les  phlegmasies  chroniques  Notre^cultivateur  a  guéri  une  fooJe  àt 
phlegmasies  chroniques  j  il  a  guéri  un  paralytique  de  27  ans,  dont  k  pa- 
ralysie dépendait  d'une  gastro-entérite ,  une  goutte  serône  due  à  la  même 
cause  f  trois  folles,  quelques  teigneux,  des  galeux  ulcères;  il  a  tu  un  ma- 
lade'atteint  d'une  gastro-entérite  chronique  depuis  quinze  ans,  doatle 
tube  digestif  était  tellement  irrité ,  qu'il  rendait  par  le  fondement  les 
boissons  qu'on  lui  donnait,  une  minute  après  les  avoir  avalées ,  et  U  Us 
rendait  tièdes  oii froides  ^  selon  la  température  qi^ elles  avaient  lorsqu'on 
Us  administrait!!!  Notre  cultivateur  a  toujours  trouTé  la  mëdednepiijr- 
siologique  toute-puissante.  (  Annales  ^  mai  1824).  £t  ce  sont  de  cueilles 
pièces  que  M.  Broussais  fournit  à  l'appui  de  sa  doctrine  ! 

—M.  Gayol  publié ,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  ntéditde ,  us 
feit  qui  mérite  de  fixer  un  instant  notre  attention.  <«  U  s'agit  d'ttn  discifle 
fervent  de  la  nouvelle  doctrine  ^  traite  d'abord  par  un  médecin  physiolo- 
giste ipour  une  gastro-entéro-céphaïiie^  par  des  évacuations  sanguine!^ 
qui  ne  firent  qu'aggraver  le  mal ,  et  traité  ensuite  aTec  succès  par  M.  Cap! . 
qui  reconnut  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  ^t  administra  le  qQÎB- 
quina  en  poudre.  «  Rien  de  mieux  que  de  publier  un  pareil  fait  dans  Tiotc- 
rét  de  la  .science ,  et  sans  faire  connaître  le  médecin  qui  a  eu  le  nialh£cr 
de  commettre  une  méprise  aussi  grave  :  nous  voulons  seulement  faire  quel- 
ques remarques  au  sujet  de  certaines  opinions  émises- par  l'auteur,  La  di£r 
rence  qui  existe  entre  les  phlegmasies  et  Ies>  fièvres  internûttentes  perni- 
cieuses ,  est^eUe  toujours  Si  bien  tranchée  qu'on  ne  puisse  commettre  àc 
méprisé  à  cet  égard?  Voyons  un  peu.  Un  mallde  est  pris  tons  les  soirs,  ie 
quatrième  jour  d'une  plaie  de  tête,  d'un  accès  caractérisé  par  du  délire, 
sdtemant  avec  un  assoupissement  profond ,  une  vive  coloratioa  de  U 
fiice,  etc.'  Le  jour,  il  est  calme  et  gai,  raisonne  bien,  et  mange  de  boi 
appétit  la  nourriture  qu'on  lui  accorde.  Le  cinquième  accès  àt  suivi  c 
la  mort.  A^èuverture ,  on  trouve  la  dure-mère  détachée  des  os  et  coq- 
T^rte  de  pus  ;  l'arachnoïde  rouge  et  couverte  d'une  mâtiné  puiifonc^- 
la  pie^mère  épaissie,  et  le  cerveau  ramolli  et  brunâtre  au  niveau  d'a^* 
plaie  qui  existait  au  crâne.  Un  autre  malade  éprouve  successiveme' 
quatre  accès  qui  reviennent  et  cessent  tous  les  jours  â  la  même  heo^* 
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ftfec  des  sym^idmetf  piro^ires.  à  Tencéphalite*  A  J'ouyerture ,  on  trotiTe 
rarachnoïde  roùge ,  la  pie«mère  adhérente  i^nx  etrcenTolntioas  qui  ^ient  > 
famolties*  Un  troisième  est  atteint  de  cinq  accès  rëguliers  aveb  le  trp« 
tiercelet  qui  sont  également  caractérisée  par  les  accidene  propres  à  Ten-" 
céphalite;  Tapyrexie  était- complète  dans  Fintenrallè  des  accès.  L^sxamen 
du  cadarre  montra  ^arachnoïde  épaissie  et  opaque ,  la  pie-mèrè  iûSlttéB 
dhine  sérosité  purulente ,  le  cerrelet  mollasse ,  et  un  foyer  de  pus  dans  le. 
lobe  .moyen  droit  du  cerveau.  Ces  affections  avaient  M' eoâsidéréès 
comme  antanbd^exemples  de  fiéTres  "pernicieuses  auxquelles  on  sVtait  coin* 
tenté  d'opposer  le  quinquina.  Ces  faits  sont  consignés  dans  l'ouTrage  de* 
MM.  Parent  et  Martinet,  sur  tarachnitisim'^  loS  y  io4et  106);  les 
deux  derniers  ont  été  recueillis  pai>  «es  médecin»  à  la  clinique  de  M.  Ré" 
oamier  :  on  ne  peut  en  hier  rau^enlicîté.  En  Toici  un  antra'non  moins' 
curieux,  recueilli  par  M.  Desiandes  à  la  eliniquëde  M.  R'écafaiier.  Uiie* 
femme  est  prise  d'une  fièvre  intermittente  tierce  >  éprouvant dan^leaaccè» 
une  violente  céphalalgie,  vomissemens  abondans,  assôupissemeni^  douleun  • 
vives  dans  les  membres.  Après  douze  accès,  le  fièvre  devient  continue; 
le  quinquina  est  inutilement  administré,  et  la  malade  meurt  lie -oînquième' 
jour,  vingt-neuvième  de  la  maladie;  Ontrouve,  è  rouvérturê,Parachnoide 
opaque  et 'épaissie,  une  quantité  considérable  dé  pus  dans  <  la  pie-mère  , 
les  circonvolutions  cérébrales  aplaties ,  un  épanchement'-  si^c^unileot' 
dans  les  venfricules  latéraux  {DisserL  inoisi^.).  Qne:réponidre*dide'pâ->' 
reils  faits  ?  Suffit-^il  de  nous  renvoyer  aU^  immortels  ouvrages^de'Mirton , 
Sydenham ,  Lancisi,  Torti,  Werlof,  iS^nacV  Lautler,  Sarcone,  etc.  ?  Et 
si  M.  Recainier  a  pris  pour  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  des  enc^' 
phalites  dont  les  symptômes  étaient  régulièrement  intermittens,  devrait-on* 
montrer  tant  d'ind  ignatîon  à  propos  d'une  erreur  d'un  autre  genr«  commfisé^ 
par  M.  Broussais  ?  Et  faudra-t-il  ne  voir  dans'  ces  cas  que  «  de  tâtaxie ,  de^ 
la  malignité , ou  y  si  l'on  veutj  un  trouble  des  fonctîorïs  dti  s^^tèhe  Wer*' 
i>eux,  sans  altération  orginnr^ue  appréeiàble?  d  Liée  tHùù  latkdâiè"^  et 
surtout  maligniiéj  paraissent  à  M:  Ciyôl  très-^ropreè  â  désigner  cer- 
taines maladies.*  Ce  médecin  a  satis  doùWlu  les  importans  "buVf^ges  de 
MM.  Broussais ,  Lallemand ,  ROstan ,  Parent  et  Martinet,' et  irn'e  t^ùt 
ignorer  que  ces  afiections  prétendues  ataxiqùes  ou  malignes  ùHtiê^^rît'»^  ■ 
tachées  d'une  manière  évidente,  dans  nombre  de  cas,  â  deè' lésons 't>r- 
^niques  sensibles ,  a  des  phlegmasies  întenifes''des  organes  dbnt^lts'fpiiè-  ' 
tions  avaient  été  troublées  pendant  la  vie.  a  Que  deviennent ^8é  ^\i}Xtkê 
maladies  (lesjièures  malignes  ou  pemféiéuseh')  ,  dii^ûWt  (];b^  dWlfeÔ'- 
nent  les  malades  ,  si  on  les  livre  sans  défense  à  la  nouvelle  iJocttrînei'tTé^'* 
cric  M.  Cayol  ?  »  Mais  ^  d'abdrdf  /le'cè^rap^bné'ptré'  M.^éSlj^  'ékt  en-" 
core  le  seul  qui  ait  été  publié  Obhti^k  iitf  'tj^atl<j[ue  delVF!'  BiWiâéèM';'  ét'ii 
nous  ouvi'ons  Trâ  ouvrages  de' MM.  LaOemaiid ,  Parent  e\  MflWincT,  nouf 
vfvyons  que  phnieuts  centàSneë  deWriAÉÉrdes  soxrtinorfs  ^è')pbic^él^é^8 
slhrébrales  prises  pour  des  fibres  aiaitfl^ei'^^^mali^es  èu  pëm^tiuses  , 
kt  traitées  par  des  stimulans  de  toutèi^l^èlfè*  *Y<««4-il  donc  taM  de  mal  if . 

4o.. 
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'titMive  «bdilir  tdeifi'iAB  jlllt^'mt^  ^««k^AMÎ- 

fBH?,  fijM^ifiMi,  ^sim C0àl  àÊàfàefiyrsr iOudti^ièè  ?  tt on  "Voil  figmîr  ^twM 

porte  iK  4  «06  ^dcmînanôe  ifnfiimmatoife  "fitt^'d  ««r  le'tyaléBte  mt- 

We;  «  et  qo^l  ^aîte  fAresifue  (touiouffs  «p«f  la  lliidte>  1«»  •boinoas 
diia^Mles  ,  ^0(ra99f^t£d»toA^  #£(  Jwn^M^^^TV^î^ttfM,  «Ib^H!  'M.  MAT- 
tm«t  ii»iii«ppr^  crii  ovttfif  <{ué  «  >k  t^V^tofe^t  àn^f^Méigttliqfve,  i;M- 
Taleme&t jiiU «n.  «skge ,  fM'CouIretitfé  éb^tttvlb  i  ^  «ft xje  OMâeoîfti  ziemtih^ 
{«rie  pas  ««^nl  eus  «>à  l«  «aHi|A(i^ ,  i%  i[Éiilrc  ,  les  stôiiMiiaiit  h»  pkis  ««s- 
4i6  aimlt  étë  empi^jr^IU  îEt  si  M.  ItëeaflHer  «HadtéUre )priBia»'ael*»«Mi- 
fiîe  infiarmrukoire ,  qui  x^miiMiit  a  fait  tàwt  de  fvogrès  «ii  fk-anoe , 
qoe  chmeMiveDt  les  aminés  ^MlHfte^m^MNni/eir?  Qadi  !  pc^ntick  Sièf^vês 
«tsefttîelles  dans*  T'espace  de  six  ^oxs  ?  ïl  sve  tiia^quemt  plus  à  «e  mei- 
lleur que  de  yoir  le  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  isensidëner  tea  tttl^aMvIes 
4tipbam«a  côi&ttw  le  tésàHat  d^-ttue^leipriàlna...  Quel  ^candaleSR  ^ais 
»•■■  ver^ofejft  bienlid^  sî  cfest  91:  Hecàmiër  qui  n  «înrtrgé  d^opMen ,.  pu-. 
•n'cWla«oBStît«tiQll  «aéélerilb  qtAti^snAéétj^ââ  qvMque  tettpa-.ooas 
iaunanséoîii'â'eii  ittâtniftre  tfbê^efemn.  .•  " 

—  M,  ^SerffM  ^T/bOt  H'fAmntt  ttw'dia  fMeumuki-Flidpîtat -deda  4>l(ié. 
U<B  Apîkpliqtfe  tnAttfo  >  tl  y  a  li^t  mois  ^  uim  ^tnflanvittalieti  de  l-MÎl 

la  pivpîUe  et  {Ans  tA^d-opacité  delà  coraëe^rawh 


4[wffente^  la  pcHe  de  la  rnie  ide  <oe  cM  ^en  a  "M  le  vësadlat.  Dana  les  p^« 
«olefi  jotin  du  taoAi  dVie^t  -,  Mi  c^est  aperça  que  la  «oujonetii^e  était  â^wne 
'iatemdèifilié  lalla  qo'Mi  pmrtati;  passer  eolve  4tes  pAuptèlres  et  le  ^be  de- 
l^eiil  In  baffbea  d'^inè  pîuw^aatta  q«e  le  %iiakNie*s%a  aper^t  ;1a  ^'iianiira 
draite  ^tail  djgaleuMBAt  «nsensîble  A  ItnlvoAuOtMMi  d'un  «MpsémuagerY 
d«  «élhte  d«  quinine  miiMr  la  «KHtitf  droite  de  fa  langue  tt'èiaitpoiat 
senti  ;  les genciyes  dnméflie  Mté  ëlaiMt  motibê, fragoèvies , n^iHIttes^t 
délfHMIs  des  os ,  les  dents  étaient  presque  tontes  «ariées  M  plnsieurs- 
ëtaient  tombées;  les  geneifes^u  cAté  opposé  étaient  malades,  mais  moins 
qne  «elles  en  cdté>drolt  ;  enfin  Fouïe  était  irès-^ure  à  droite.  liO  msHade 
est  Aiort  aii1>oat  de  qnelqnes  jours,  à  la  suite  d*nne  affeetion  ebronique 
de  refeieépMè  qni  aTait  désorganisé  eh  grande  partie  )ce  risicére  sans  pro- 
djaired^  pliéntwntties  remarquables.  L^outeiture  fla  corpi  a  été  faite  en 
p»ésclwe  de  MM.  Sétttê ,  Magendie ,  Llsfranb ,  Ceotget ,  et  de  plusienrs 
'^l^.  '<$n  %  d?abord*  In  les  détails  que  nous  -venons  deVappoftel*  sôm- 
naaftirataiekt.  Im  cinqnMme  pabo  de  nerfs  dn  c6té  droit  plantait  nnè  al- 
%éra€ioii  frè^Tém^rquable.  A  son  origine  lAé  était  molle  ^  jannil^e ,  et 
|mai|Qe  f^éNftimMf  nie ^  cette  matiftre  s  enfôn^ît  d  nbeugne  V)>ti  deifSr  dans. 
In  ftr^AMBieiirfdelk  fMtnbépanné  annnlai^  ;  m-^élé  le  nerf  ponvatt  être 
siiWi  ^  li^MMlt  nnenn  vufeDfgenent  de  coéflenr  Hk  de  eonsistance.  ïje  netrf 
ffllaillKflA)^  nMU4q[tkHm'^te'IVfct  àp^Bt^n  iotsi)ii  Mi  srHdtextpraitieiMtiNiiâii  de 
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la  <jftTittfaiicfAiM.f#a  portion  qui  dépassait  k  rocher  en  axtUreanitlt 
m^e  appanoca  molk  al  jaunâtre ,  sauf  pourtant  les  filets  masculûres  qui 
diaitnt  par&itement  sains;  sur.lê  rocher,  avant  le  plc»a8,le8  filebneneoi 
étaient  écarta  par  ane  infiltration  de  sërositë  ;  ils  avaient  Ucoiùméleur 
ooBtistaaoe.  Le  ganglion  était  iannAtre  et  faisait  une  saillie  qu'on  ne  re 
marquait  pas  du  côté  opposé.  En  mesurant  sur  le  rocber  la  laigeai  âe^ 
serfs  de  chaque o6té,  on  a  observé  que  celui  du  côte  gauche,  qai  «U; 
•ain ,  avait  quatre  lignes  et  demie  de  large ,  *t  Tantrc  Ka\m^ 
trois  lignes.  La  chambre  antérieure  de  l'œil  avait  disparn  par  Tadtesos 
de  la  cornée  A  Pins.  Cette  coïncidence  d'une  lésion.du  nerftrijttineîi 
avec  l'altération  de  l'œil  et  des  gencives,  la  perte  de  l'action  da  sew ,  f' 
d'autant  plus  curieuse  ,  qu'dle  confirme  les  résultataobten^s  par  M.  Ms 
Mudie  par  la  section  des  nerfi  d^  la  cinquième  paire,  yue  circonsiance(ii^ 
BOUS  ne  devons  point  oublier,  c'est  que  chez  ce  malade  les  filets  nuises 
laires  du  nerf  affecté  étaient  sains,  et  que  la  mastication  n'était  point  em- 
pêchée. Au  reste ,  M.  Stfrea  publiera  eetU  observation  »  etnous  la  ie»i>^ 
.connattre  plus  en  détail. 

—M.  Janson  ,  chirurgien  en  chef  distingué  de  PHÔtel-DieadeLri, 
a  pratiqué  sept  fois  l'opération  de  la  taille  par  là  méthode  rccto-Téjiak 
Quatre  maladesaont  guéris  sans  fistule.  Vngtsl  mort  par  suiteaWno^ 
lente  cystite  ;  le  calcul  était  adhérent ,  et  on  n'avait  pu  le  débckergaai 
enlevant  des  lambeaux  de  la  muqueuse  vésicale.  Deux, encans «^^^T 
moururent  d'une  violente  inflammation  du  bas-venbe.  M.  Jao^^  ^^^ 
.  que  la  toille  recto-vésicale  ne  doit  point  être  pratiquée  ckci  lesen&oîi 
chez  eux ,  l'intestin  rectum  est  doué  d'une  sensibilité  plus  exqniaî.  cef 
doit  ajouter  à  la  gravité  des  accîdens  inflammatoires;  la  chntesi  « 
quente  de  cet  intestin  A  cet  âge  ,  doii  apporter  des  entraves  à  iWci^^- 
de  l'opération  ;  enfin ,  chez  euxl'hémonrhagie  n'est  pas  pins  à  cmn J 
et  l'introduction  du  doigt  dans  la  vessie  est  tout  aussi  ficikpar 
autre  méthode.  Un  malade  a  été  guéri  par  cette  méthode  non-^^ 
delà  pierre  ,  mais  encore  de  quatre  fistules  urinaires.  _, 

—  M.  le  docteur  Gibson  s'est  livré  à  des  recherches  trè8-coriAise8|eu 
tivement  à  la  teinte  rougé  que  prennent  les  os  des  animaux  lois([o^ 
alimens  on  mêle  de  la  garance.  Il  s'est  convaincu  que  ceux  û«  f"^ 
pigeons 'prenaient  dans  un  jour  une  couleur  rose,  et.dansfrois 
couleur  écarlate  foncée ,  tandis  qu'il  en  fallait  quinze  pour  quc«"* 
jidultes  contractassent  cette  teinte  rose.  Un  fait  remarquable ,^^  ^. 
les  os  les  plus  éloignés  du  cœur  sont  aussi  les  plus  longs  â  se  colorer 
Ces  expériences  ont  été  répétées  avec  l^xtrait  du  bois  de  c^^P^f^ 
développé  dans  les  os  des  jeunes  pigeons  une  couleur  pourpre.^*     ^ 
s'est  également  convaincu  que  si  l'on  cesse  de  leur  en  donner  I* 
quelque  temps  ,  les  os  recouvrent  leur  -  couleur  naturelle..  Ces       ^^ 
rechercjbes  paraissent  contraires  à  celles  de  Duhamel,  qui  *^'^^Ljt 
nourrissant  un  animal  pendant  une  semaine  avec  des  alimens  co 
de  la  garance  et  une  semaine  sans  garance  ,  et  en  continuant  aiASi  p 
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quelque  temps ,  les  tii  offrent  des  couches  concentriques  ronges  et  des 
blanches.  Il  concluait  de  ces  recherches ,  que  l'accroissement  des  os  avait 
lieu  de  la  n^éme  manière  que  le  tronc  des  vëgëtaux.  Ce  point  mërite  4'étfe- 
hien  exaipiné.  ■  \  \ 

•^  M.  le  docteur  John  vient  de  découvrir  dans  le  pollen  une  substance 
qui  tient  le  milieu  entre  le  gluten  et  l'albumine ,  â  laquelle  il  a  donné  le 
nom  àepoUénine»  Cette  substance  est  jaune,  ipsipide,  inodore  et  inso- 
luble dans  Teau  ,  Talcohol ,  Téther  et  les  huiles  volatiles.  Elle  brûle  avec 
flamme*  Exposée  à  Pair  ,  elle  contracte  bientôt  Todeur  et  le  goût  du 
fromage  «  et  donne  lieu  à  un  dégagement  d'ammoniaque. 

Recherches  chimiques  sur  les  moyens  de  reconnattre  la  présence  de 
l'addç  hjrdrocjraniçue   chez  les  animaux   empoisonnés  par  cette 

substance.  •  ^ 

• 

n  n'y  a  pas  ehcore  six  mots  qu'ion  niait  la  possibilité  de  reconnaître  la 
présence  d'un  poison  végétal  dans  le  cas  d'empoisonnement  par  quelqu'une 
de  ces  substances.  Un  événement  célèbre  dans  les  annales  du  crime  a  fixé 
aussitôt  l'attention  des  chimistes ,  et  déjà  Pun  d'eux  4  M.  X^assaigne ,  a 
fait  connaître  les  moyens  propres  â  démontrer  la  morphine  et  l'acide  hy- 
drocyànique  dans  le  corps  humain.  Lorsque  l'action  des  divers  réactifs, 
sur  les  poisons  végétaux  sera  bien  étudiée  y  nul  doute  qu\>n  ne  parvienne 
à  reconnattre  également  tous  les  autres  dans  dépareilles  circonstances. 
Un  telle  connaissance  sera  un  sef^e  précieux  rendu  par  la  chimie  à  la 
médecine-légale  ,  et  il  fiiudra  désormais ,  comme  Pa  fort  bien  dit  le  Nes- 
tor de  la  chimie  française ,  que  la  chimie  intervienne  pour  démontrer  k. 
substance  du  poison  et  donner  aux  juges  une  pleine  conviction^  En  effet , 
les  phénomènes  phjrsiplogiquessont  des  indices  très-utiles  pour  mettre  sur 
la  voie  delà  nature  du  poison  ,  mais  ib  sont  insnffisans  poux  en  donner 
une  preuve  évidente.  Avant  de  se  livrer  à  la  recherche  de  l'acide  hydro' 
cjTanique  dans  l'estonnc  des  animaux  ,  M.  Lassaignc  a  Cru  devoir  se  li- 
vrer à  celle  de  l'action  des  réactcfii  sur  cet  acide.  Il  s'est  donc  assuré  qu'en^ 
saturant  une  solution  aqueuse  diacide  hydrocyanique  par  un  peu  de 
potasse,  et  y  versant  ensuite  du  persulfate  acida  de  fer  on  pouvait  en 
reconnattre  tôoôô  ^^  poids  de  l'eau.  Si  au  lieu  de  persulfate  de  fer  on 
emploie  la  sul&te  de  cuivre  ,.et  qu'on  y  ajoute»  suffisante  quantité  d'acide 
bydrochlorique  pour  dissoudre  l'excès- d'oxyde  d^  cuivre  précipité  par 
l'alcali  f  la  liqueur  prend  un  aspect  laiteux ,  même  quand  elle  n'en  con- 
sent que  ^777.  Si  l'on  étend  cette  ^ueur  dans  we  grande  masse  d'eau , 
le  précipité  disparaît  en  quelques  heures  y  et  la  liqueur  se>:larifie ,  surtout 
si  le  liquide  o^  il  s*est  formé  est  acidulé  par  l'acide  hydrochlorique.  Un 
fiiit  bien  djgpe  de  remarque ,  c'est  qa'en  faisant  le  double  essai  par  ces. 
deux   réactift ,  par  le  persulfate  de  cuivre ,  son   effet  a  disparu ,   et 
la  liqueur  est  devenue  claire  souvent  avant  que  pelle  qui  a  été  traitée  par- 
le penaliatt  de  fer  ait  acquis  la  teinte  bleuâtre  qui  lui  est  propre.  Il  ar** 
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•  *  « 

rivQ  quelquefois  q^ue  cette  couleur  ne  se  maoi(i^t(B  gve  4q9z<  (X  mêi&c 
diz-liuît  heures  après.  Cest  au  mo^f^u  de.^es  .deux  réactif qve  M-  Laf- 
8cî{^e  ade'couTcrt,  quarante-huit  hi^urfii>.ap/és  la  n^ort.d^uichatj'iciil 
lijdrocja nique  dans  le  tube  intestinal.  Le  procédé  consiste  à  distiller  d:B< 
une  cornue  tubulce  la  liqueur  qu^on  cp  a  extraite^  ^insi  qjj^e  les  intesti^i 
cotip^spar  petits  morceaux.  Gomme  Pa^cide  hydcocyaniqae.^titrès-tc- 
LtQ  y  il  passe  à  la  distilla tiop  :  qnand  on  .a  çMenju  -|  .de  ia  ligueur,  oo 
arrête  Jà  Topération  ,  on  sature  leproduit  par  la  .pot^we ,  .et  oo  TexaiiiiD' 
par  les  deux  me'thodes  précitées.  Il  jrésujlte  .des  cinq  oluecralions  cca^ 

gn^  dans  le  travail  de  ce.chLmi3te  : 

i ."  Que  par  ces  deux  réactif ,  on  peut  reconnaître  dans  une  liqne  ' 
^^islQléeracidc  hjdrpcyaniqqe  da^s  la  pr^^jrtioQ  diD  T^g^i-^^z^ 
jioids  de  l'e^u^* 

'  3."  QuUl  est  possible  de  le  reconnaître  dans  Pempoisonnen^ei^ldes}:' 

maux,  plus  de  quarante-huft  heures  aprâs  la  mojrt  ; 
3.^  .Que  cvest  toujours  daps  Iqb  Ti9càresi>à  il  a  olyS  pnff|liv«BeDtWc: 

qi^'on  «  pu  en  .d^ouv^ir  les  v^gea  ; 
4.*  Qu'^.n*a  pu  en  recon^tre  la  paduadra  <}9|p[ktité  dam  Inorpr 

^nçéphaUqi^es  ,  la  moelle  «pinière  et  le  gcbiu*  ^  qnmf  u^jis  èAté^W"^' 

wie  odeor  quiien  fit  «oupcotuier  Ve^stenqie*   . 
U-D  aptrç  chimiste  qui  s'occupe  heattCQ^p  4e  •diifloitJvédifiaktft^''^ 

j^uoixktde  tcurminer  on  travail  intéres^nt  $^x  u»  antre  poiâos^^^^; 

XqtjX  le  porta  à. croire  qu^il  pourra  ^'galemçnt  .on  iépt/oiD^'  b  P^^ 

^d  ans  \f^  e^gf» jipisonnemeiis  {lax  icette  jiiifâjiyi&s^hst^nco .         £•  J- 

DiêoùÊtn  prononcé  à  VAcadémk  des  Stdmcêsde  ikuk,  hi^^'f 
B634,  pur  Stamulas  GmoTAinui  ^  profèàtekàr  A méheâit^'^' 
i*ahé0ênM  de  Sienne ,  et  un  des  coUabarateUFsàiapMation'^ 
l'Attâtoines  universà  Patfli  Ma^cagni, 

'Messieurs, 

Btranfjèr  ft  «etie  société  et  à  votre  nation ,  je  ne  sais  comment  expri- 
mes 8i«timeiis  de  reconnaissance,  poUr  Thonneur  que  tous  Bi<^ 
de  Vôns  présenter ^n  nom  de  mes  collègues,  le  chevalier  Asdi*  <^ 
ikrUnghleri»  iGiacomo  Ban<dl<rtti,  et  Giovanni  Ro8sim,l>ro(<^°^ 
IHinlversItë  de  Pisé ,  la  première  livraison  de  la  grande  AnatooM  ^  ^^' 
Mascagni ,  Mon  compatriote  et  mon  maître.  .    ^ 

Pesais  â^antantfdat  sensible,  Messieurs,  à  la  «ivearquej«^^^^ 
recevoir ,  qu'en  daignant  Jeter  les  yenx  snr  les  cinq  premîiws  twlc^  ^ 
'riiee  de  ce  grand  ouvrage ,  je^eux  vow  exposer  lefe  véikdJ« ^  '^.^ 
ont  dtftertalnémeseavanfteoDégiies  à  vovtStoontNr  laf  MiiiéK!^ 
si  admfloUe  IrivaM.  .^ 

Je  peux  me  dispensa  de  dire  iei.fâo^  dtiténîiivMe  '**'^'^, 
titres  «mgtomiqvies  voq«  sOnt  oonniis,  pvisqM  cette  Aesd^nM'* 


n  Sienne  en  1787.  «^a«VMitieii.d^B«ji3S«nWerOit«<nAéitfa«iis>loi!i9déft  ^oMft 
de  connaissances.,  '^vî'^i  pasliesoîsk  de  {n-auver  i^«é  4a  {çranck  Aùotomie 
^t  toute  entière  Fouvrage  de  Taiiteor  de  Thistoire  des  Vâi^êauk  ^]^^ 
phatiques,  qu^elletestile  était  de  trente  années  d'^tades,  A^tfe  âsdijfctflt 
ctid'un  ï^le  sans  exemple  dabsles  annidcs  ded^ad^stovH».  $>kNiea«6Ad^e&%^ 
YOU84  JVIessieups,  ^-yvy-i^^Bt  en  Itidie»  ont  |^  japripsr  eosHûéuMs 
que  ce  gran^  tra^veil  étfkit  aohevë  avant  r8K>.  En -effet,  l'ôalieur'ie  fiiiscfil 
voir  sans  ostentation  et  sans  )«lousie ,  et  la  <}>remière  >i«épaiise  ^pM  j'^  «e«- 
çue  du  baron  Cuvier,  lomqueje  lui'ai  mantlestlë,  le  eit  deoettfciiS'yil^ 
désir  de  lui  soavettre  /Ces  plaiMjbes ,  a  ^té  eelle^:  J«  ies^i^ftMs^tiittfc 
Maacaipi  3  IMù^aoî^ni  me  les  9  moutnSes  kiâim4fiMk 

Ma  mission  auprès  de  {irous  a*âoiic  un^ottt  fiMfre  •otjety  0t  ipovr  vùUfà, 
acquitter  je  dois  rappeler  à  yotre  mémoire  qu^Â  'l'épfoque  de  la  «saVt'dÉ 
ce  gr^nd  ftnal^miste ,  armes  en  iSi5 ,  tout  ce.  qui  dev«it<ltré^afin^>étaj^|^ 
dtfja  dessine  et  colorié,  et  qu'en  conséqueaoe  tout  était  prépaie  pur  Vm^ 
teur  lui-même  pour  en  Commencer  la  pubUoatibm*  M«i8ia«mn>it'9iiit 
frapper  Mascagni ,  et  peu  de  temps  apr^ ,  die  ienlew^  utassî  «on  oonreB ,  èê 
docteur  Aurélius  Mascaçii,  connu  fiar  la  publication  deTAnatoimeià 
Tusage  des  Pie^ntres^  autre  ouYrage.de  son  oncle.  La  maUumreuse  fisniUÉ 
Mascagni  n'avait  pae  encore  fpuiâé  les  •revers  de  la  iovtiMieielle  êamàt 
être  la  victime  d'autres  revers,  lorsq^i'elle  eboûit  les  mogneas  ^'iKa^er4 
par  la  publication  de  la  grande' Anatomio ,  le  nom  d'un  bomme  ifitiiA 
lui  avait  laissé  que  l'éclat  de  ses  talens  et  le  boUyoMr  é4  9m  vertus,  tjm 
retards  qu'a  soufferts  la  grande  Anatomie  ,  depuis  la  mort  de  Mascagni 
jusqa*i  la  publication  de  cette  première  livraison ,  furent  les  résultats  He 
ce  dernier  malheur,  ait  derFempArei^V*  ^  <|ir<lo||Bt^mies  exercent  Souvent 
sur  certains  hommes.  Vous  en  jugerez ,  Messieurs ,  ainsi  que  de  la  publi- 
cation légitime  de  cet  ouvrage ,  par  la  lettre  de  la  famille  Mascagni  au 
Qomte  de  Lditofne.,  «[u'/rile  meidbMrfri  de^votts^éicvlev^ 

Voue  viojreiy^r  iMinq  iab^ûB  que  vm^^mêom  l,et|9»aK«  U«toîté  du 
contenu  de  cette  lettre,  et  vous  jugerez  que  cette  démarche  était  néces* 
sairo^D'un  autve  c6té ,  vous  aurez  la  preute  d'une  manière  j>1tts  évidente 
que  les  produotiovii  du  génfe  toat  sujettes  ii  être  dérobëds  t^omme  Cf^es 
de  la  terre. 

Quoique  vous  «oyez  eonvaineus ,  Messieurs ,  par  IHmmensité  dp  tra- 
vail ,  <par  le  tëmotgnage  de  tous  les  savaus ,  par  cette  mémç  lettre  des  hj(- 
ritiors^e  Mescagni ,  que  cet  ouvrage  appartient  tout  entier  au  f4v^e  akft» 
fornique  do  cet  immortel  ftuteur ,  qu^il  e^le  fruit*de  trente  années  dtt 
ftiti^es ,  et  «ftfil  a  «xigé  des  dépenses  énormes  ;  si  quelqiAin  conserrâ^ 
o*eore  quel^  ^mle  à  cet  ègSErd ,  il  peut  s'^aâfuser  &  PAutessadenr  ife 
Toeoftiiv  près 'Sa  Majesté  très^hrAienne ,  où  41  trouves»  les  j&prêovés  Se 
toutes'Ies  grsrvures  faites  jusqn^A  la  mort  de  Fauteur,*  et  tôt»  1i^  'doco-* 
m^ms  «iftogni|)hes  qui  en  prouvent  l'authenticité.  C^  màtéfiiuf:  ôut  éti 
déposes  e«Are4es  mîtius  de  son  Efcellenoe  PAmbassadeui* ,  pour  pronvet 
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k  toute  TEiaropei  et  tp^ialement  â  la  France ,  que  les  tables  d«  Mascagni, 
pobliëes  à  Pue  y  sont  les  aeales  origÎDales  et  les  seules  lëgitimes. 

D*apTisxela,  Messieurs,  je  tous  prie  d?af;réer  l'hommage  que  je  suù 
charge  de  tous  faire  au  nom  de  mes  collègues  ;  je  tous  sapplie  eo  même 
lanips  de  raett6er  reneor  qui  aTail  été  commise ,  sans  le  ssTOtr ,  lonquc 
vous  rendîtes  compte  de  la  publication  de  tjinatomes  unwfrsa  Paii 
Maseagni ,  sur  une  tite  coloriée  qui  ne  forme  qn^nne  petite  partie  il^ 
tables  que  parThonnenr  de  tous  présenter ,  et  dJaprès  laquelle  Toasseo- 
bliez  croire  que  FouTrage  publié  en  Toscane ,  était  diffëreot  de  celai 
publié  dans  la  lithdgraphie  du  comte  de  Lastcyrie.  Si  tous  comparez  ce 
deux  traTaux  ensemble ,  tous  en  reconnaîtrez  Tidentité  et  le  Téritableai 
leur  y  et  tous  Terres  que  si  un  autre  nom  a  pu  en  imposer  à  des  con 
iciences  aussi  éclairées  que  les  Titres ,  rflluston  se  dissipen  comme  b 
nuages  deTant  les  rayons  du  soleiL 
|fc  Celui  qui  6le  auk  ouTrages  du  génie  des  grands  hommes  ienooil^ 
^eur  Téritable  auteur  pour  y  substituer  le  sien ,  quelle  qu'en  soit  la  raison 
ëproUTO  le  même  sort  que  cet  édile  y  qui  Toulait  immortaliser  son  dod 
en  cachant  celui  de  l'architecte  qui  aTait  donné  les  plans  des  plus  ^^ 
inonumens.«Le  nom  de  oe  dernier  resta  graTé  sur  le  marbre  et  sor  l( 
bronxe ,  et  celui  de  Tédile  tomba  aTec  le  plâtre  qui  les  reconmit  De 
même ,  tout  nom  étranger  graTé  sur  les  tables  de  Mascagni  esttnft'^r 
le  plâtre,  et  celui  de  Pimmortel  auteur  de  la  grande  Anatomie nm 
éternellement ,  comme  TouTrage  lui-même ,  comme  la  science  aoat"' 
mique  y  comme  l'humanité  ! 
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Elémms  de  phydque  en  trente  leçons;  par  A.  TstssbdAS'  ^"  ^ 
Che*  VEdUeur,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  N>  4.  Pfix,  ^^ 

•  '  '  *  "  *  , 

Dans  cet  oUTrage ,  Fauteur  expose  d'une  manière  trés-cUire  ettresi^rf 
ciselés  théories  qui  sont  la  baise  de  la  physique ,  telle  qu'on  Teoseigne  ac- 
tuellement. Pour  apprendre  une  science  quelconque  ,  il  faat  dW(l  ^' 
tndier  dans  des  ouTrages  d'une  étendue  médiocre.  Cette  Y^rîté  était pi<^ 
sente  à  l'esprit  de  M.  TcyBsèdre  ,  lorsqu'il  a  composé  son  petit  Traitf  de 


physique.  Le  lecteur  qui  sera  bien  pénétré  des  Térités  qa*il  cootv'  ' 
pourra  lire  aTec  moins  de  fatigue  et  plus  d'aTantage  les  onvrages  <>^ 
science  est  traitée  â fonds.  L'UniTersité  exigeant  des  candidats  i^^  " 


de  bachelier  ès-lettres ,  qpelques  connaissances  sur  le  système  de  chi 
qu'on  a  adopté  depuis  une  trentaine  d'années ,  l'auteur  a  jugé  '  ^^^ 
pour  la  commodité  de  ceux  de  ses  lecteurs  qui  Toudraient  pf^ 
grade ,  ^'exposer  en  peu  de  mots ,  dans  son  ouTrage ,  les  principes  1  ■ 
fervent  de  basea  cette  science.  A.  CxahMXLi- 
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